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Para la elaboracion de esta guia se han consultado diversas fuentes biblio-
graficas, entre las que se incluyen los indicadores de calidad asistencial
de GeSIDA para la atencién de las personas con el VIH ; el modelo 6ptimo
de atencion al paciente con infeccion por el VIH elaborado por Sl-Health
con las aportaciones del grupo de trabajo multidisciplinar ; el plan estraté-
gico de respuesta frente al VIH y las ITS en Espana de la Division de Control
de VIH, ITS, Hepatitis Viricas y Tuberculosis del Ministerio de Sanidad ; asi
como otros documentos internacionales sobre la atencion estandar del VIH .

Este recurso forma parte de las actividades del programa de Apoyo al
Autocuidado de la Salud y el Bienestar del Grupo de Trabajo sobre Tratamien-
tos del VIH (gTt-VIH) y su publicacion ha sido posible gracias a una ayuda
concedida por la Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales de la Co-
munidad de Madrid a través de la convocatoria de subvenciones con cargo al
0.7% del IRPF.

La informacién contenida en esta guia no pretende sustituir la que recibes
de tu médico o del resto de profesionales sanitarios que te atienden.
Las decisiones sobre el manejo de tu salud y sobre el tratamiento siem-
pre deberian tomarse tras consultar con un médico especialista en el VIH.
La informacion médica puede quedar desactualizada con rapidez. Si te sur-
ge alguna pregunta tras leer esta guia, te aconsejamos hablar con tu médico
o llamar a gTt-VIH, al 93 458 26 41, para comprobar si existe alguna novedad



relevante al respecto. Nuestro servicio multicanal ofrece la posibilidad de que
podamos atender tus preguntas de manera presencial en nuestra sede, por
correo electrénico, por medio de videollamadas a través de Skype y Zoom
y por mensajeria instantanea a través de teléfonos moviles inteligentes
(WhastApp y Telegram).

Los materiales elaborados por el Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del
VIH (gTt-VIH) no tienen copyright. Nuestros contenidos y materiales se
sometenalalicencia CC BY-NC-SA 2.5 ES de Creative Commons, segun la cual
se puede compartir y adaptar el material siempre que se reconozca la autoria
y se indique si se han realizado cambios; siempre que no se utilice para una
finalidad comercial; y siempre que, si se remezcla, transforma o crea a partir
del material, se difunda el producto resultante bajo la misma licencia que el
original.
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01
INTRODUCCION

Moverse con soltura por la estructura del sistema de salud no siempre resulta facil.
Implica no solo conocer cudl es el manejo clinico de una enfermedad, sino también
como se organizan y ofrecen los cuidados a los pacientes a través de los diferen-
tes dispositivos sanitarios. Disponer de informacion sobre qué cuidados y servicios
recibirg, cada cuanto tiempo y en qué centro sanitario y nivel asistencial facilita a
las personas que acaban de recibir el diagnostico de VIH, o de cualquier otra enfer-
medad cronica, implicarse en el cuidado de su salud y en la gestion de la atencion
sanitaria que reciben.

Esta guia ha sido elaborada por el Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH
(gTt-VIH), una entidad comunitaria que, desde 1997, informa, publica, divulgay ca-
pacita sobre el VIHy su manejo clinico, farmacoldgico y psicosocial desde un punto
de vista comunitarioy centrado en la persona. Muchas personas con el VIHa las que
atendemos y algunos profesionales del ambito sanitario, social y comunitario nos
habian expresado la necesidad de contar con un recurso informativo dirigido a pa-
cientes que fuera mas alla de la tradicional explicacion de los tratamientos del VIH.
Concretamente, nos pedian ampliar el foco de interés de manera que una persona
con el VIH recién diagnosticada -o incluso para aquella que ya lleva anos diagnosti-
cada-y con necesidades informativas pudiera disponer en un solo recurso de toda
la informacion clave sobre lo que puede esperar de la atencion y el tratamiento del
VIH. Esta guia que tienes en tus manos -y que hemos titulado ;Qué debo saber sobre
la atenciony el tratamiento estandar del VIH?- es el resultado.

En ella, hemos puesto el foco, principalmente, en los niveles minimos de aspectos
importantes de la atencién asistencial que las unidades de VIH deberian cumplir
para ofrecer una atencion sanitaria de calidad a las personas con el VIH. Estos ele-
mentos minimos necesarios -denominados estandares asistenciales o de calidad
asistencial- cubren gran parte de los servicios dirigidos a las personas con el VIH en
materia de prevencion, diagnostico, tratamiento, atencion cronica y atencion ter-
minal. Las personas con el VIH pueden recibir algunos de estos servicios de aten-
cién (o todos)en algin momento de su vida.

El proceso de atencion asistencial continua del VIH conforma un marco organi-
zativo para ejecutar intervenciones esenciales que aborden de forma integral las
necesidades de las personas en materia de prevencion, diagndstico, tratamiento
y atencion cronica frente al VIH. No obstante, conviene recordar que, en general,
los servicios sanitarios y sociales estan sometidos a una gran presion, por lo que
es posible que estos elementos minimos necesarios no siempre se ofrezcan a los
pacientes en todas las unidades de VIH. En ese caso, puedes:
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— Hablar con el equipo que te atiende en la unidad de VIH sobre cualquier
problema que tengas. Es posible que se pueda solucionar facilmente.

— Puedes hablar sobre tus preocupaciones con una organizacion local de
apoyo al VIH. Es posible que puedan plantear estos temas en tu nombre
ante los responsables de los servicios de salud. Realmente, hay que tener
en cuenta que algunos problemas pueden tardar mucho tiempo en
remediarse. Sin embargo, estos estandares nos proporcionan una base
sobre la que trabajar. Su objetivo es mejorar la atencion continuada a
todas las personas con el VIH en Espana.

No es necesario leer esta guia de principio a fin. Cada seccion se centra en un tema
diferente y cada apartado de cada seccion deberia ser autoconclusivo, por lo que
deberias poder encontrar el tema que te interese en cualquier momento.

Para que no haya duda sobre los servicios y elementos minimos necesarios de los
que debe constar la atencién y el tratamiento estandar del VIH, los encontraras es-
critos en color azul y destacados entre dos lineas.

La quia trata de cubrir todos los aspectos de la atencion del VIH, desde la preven-
cion, las pruebas de detecciony el diagnostico hasta el tratamiento, la vida saluda-
bley el envejecimiento con el VIH. También se abordan la salud mental y emocional,
la atencién social, el apoyo y el bienestar, asi como la salud fisica.

Esperamos que esta guia te ayude a conocer mejor la atencion y el tratamiento es-
tandar del VIH en Espana y a comprobar que los cuidados que estas recibiendo en
tu hospital se alinean con estos estandares de calidad.
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1. ¢Donde se trata el VIH?

La infeccion por el VIH se trata en la atencion especializada. Las Unidades
o Servicios de Enfermedades Infecciosas o de Medicina Interna de los hos-
pitales son los principales responsables del cuidado de los pacientes con el
VIH. La atencidon puede proporcionarse en las Unidades de Hospitalizacion de
Dia (UHdD) o en Consultas Externas de Enfermedades Infecciosas o Medicina
Interna.

2. ;Como se accede a la atencion?

Cualquier persona que necesite acceder a la atencién del VIH -y al resto de servi-
cios y prestaciones del sistema sanitario publico- debera tener la tarjeta sanitaria
individual (TSI). Este documento identificay acredita a la persona poseedora como
usuaria del sistema sanitario publico. Para obtenerla, el requisito legal previo es el
empadronamiento, es decir, la inscripcion administrativa en el registro municipal
del ayuntamiento de la localidad de residencia.

Elacceso ala atencion del VIH se hace por derivacion del paciente desde el centro
donde ha recibido el diagndstico de VIH hasta la unidad de VIH de un centro
hospitalario. Generalmente, el médico de atencién primaria es el profesional
que deriva a la atencién especializada del VIH a un buen numero de perso-
nas diagnosticadas. No obstante, otros profesionales sanitarios de otros
dispositivos, como, por ejemplo, los medicos de los servicios de urgencia de
los hospitales o de los centros de atencion y tratamiento de las adicciones,
también podrian derivar a pacientes diagnosticados de VIH en dichos centros.

3. ¢Qué profesionales sanitarios se ocupan?

En general, todas las unidades de VIH estan compuestas por meédicos
especialistas en enfermedades infecciosas y VIH, profesionales de enfermeria y
personal administrativo. Con todo, la complejidad del manejo clinico de la infeccion
y del tratamiento hace que la atencion a las personas con el VIH deba compartirse
con especialistas de otras areas.

Asimismo, en funcion de las necesidades y de los recursos disponibles, exis-
ten otros profesionales que suelen formar parte de estos equipos, como los
trabajadores sociales, los psicdlogos, los mediadores culturales o los
educadores pares que prestan alos pacientes diversos tipos de apoyo (emocional,
social, instrumental, informativo y afiliativo, entre otros).
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Las personas con el VIH deben ser atendidas en la atencion especializada por
meédicos especialistas en enfermedades infecciosas y VIH que tengan los
conocimientos adecuados.

El seguimiento clinico de los pacientes con el VIH se realizara conjuntamen-
te con farmacéuticos especialistas a través de las consultas de atencion
farmaceutica especializada. La dispensacion de los farmacos antirretrovirales se
realiza en los Servicios de Farmacia Hospitalaria.

Ademas, el seguimiento clinico se complementa con las consultas de enfermeria
de practica avanzada en VIH, cuya intervencion resulta clave en el apoyo al auto-
cuidado de la salud de los pacientes con el VIH y en la autogestion de la atencion
sanitaria que reciben.

Por otro lado, teniendo en cuenta el extenso abanico de enfermedades asociadas
a la edad (comorbilidades) que pueden tener las personas con el VIH, se requiere,
ademas de los perfiles profesionales mencionados, la participacion de médicos de
cabeceray otros médicos especialistas alos que se accede por medio de deriva-
ciones, tanto desde la atencion primaria como desde la especializada.

Para concluir, en los ultimos anos, y ante la demanda de servicios que respondan a
las necesidades actuales de una poblacion con el VIH muy heterogénea, que enveje-
cey que requiere un abordaje integral de su salud, los nuevos modelos de atencion
reconocen a las entidades comunitarias de respuesta al VIH y a otros recursos
que forman parte de la comunidad como un componente clave en la atencion a
los pacientes con el VIH. Dichas entidades ofrecen una cartera de servicios que
complementa a los ofrecidos por las unidades de VIH de los centros hospitalarios y
que trata de responder a las necesidades psicosociales de los pacientes con el VIH,
en especial de aguellos que se encuentran en unasituacion de mayor vulnerabilidad
social y mas alejados de los dispositivos de salud convencionales.

En tu unidad de VIH, te informaran de las entidades de respuesta al VIH y de otros
recursos disponibles en tu ciudad, asi como de los servicios que ofrecen. Te aseso-
raran sobre cuales pueden ser los mas apropiados de acuerdo con tus necesidades
y preferencias.
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4. ;Tengo que pagar la atencion y el tratamiento del VIH?

No. Los pacientes no pagan ni la atencion especializada que reciben en la unidad
de VIH ni el tratamiento antirretroviral que recogen en las farmacias hospitalarias.
Ambas prestaciones estan financiadas en su totalidad por el Estado.

5. ¢En qué consiste el tratamiento del VIH?

Los farmacos para tratar el VIH se llaman ‘antirretrovirales’, ya que el VIH pertenece
a una familia de virus denominada Tetrovirus’. El tratamiento del VIH se basa en Ia
combinacion de, como minimo, dos medicamentos que actuan de forma diferente.
Alas combinaciones completas de medicamentos antirretrovirales se les llama ré-
gimen antirretroviral’ o ‘pauta antirretroviral’, aunque también se las conoce como
‘terapia combinada’ o ‘terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA).

Los medicamentos frente al VIH se presentan generalmente en comprimidos ora-
les. No obstante, algunos antirretrovirales también disponen de versiones en solu-
cién oral (preparados liquidos) o en polvo para disolver en agua para las personas
que tienen dificultades para tragar. Desde hacen unos anos, también existen me-
dicamentos antirretrovirales inyectables de accion prolongada que se administran
cada dos meses

Algunos regimenes antirretrovirales completos se encuentran combinados en un
unico comprimido. Actualmente, existen varias combinaciones de tratamiento
completas que se administran en un unico comprimido de una sola toma diaria.

6. ¢ Todas las personas con el VIH
necesitaran tomar tratamiento antirretroviral?

La infeccion por el VIH progresa a un ritmo diferente en cada persona. Practica-
mente, todas las personas con el VIH necesitaran recibir tratamiento en algin mo-
mento de sus vidas, incluso en aquellas cuya infeccion progresa de forma mas len-
ta. Enlaactualidad, se aconseja tomar el tratamiento antirretroviral, aunque tengas
un recuento elevado de células CD4, ya que incluso en esa situacion el VIH podria
provocar problemas graves. El tratamiento antirretroviral es muy efectivo y resulta
facil de tomar. A menudo, en la gran mayoria de casos, apenas supone tomar uno o
dos comprimidos diarios.
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7. ¢Como funciona el tratamiento antirretroviral?

Eltratamiento frente al VIH actla evitando que el virus se reproduzca en las células,
es decir, impide que el VIH utilice la maquinaria celular para hacer copias de si mis-
mo. Gracias al efecto de lamedicacion, la carga viral se reduce a niveles muy bajosyy,
entonces, el sistema inmunitario (incluyendo las células T CD4) tiene la posibilidad
de volver a fortalecerse.

Cuando no se toma tratamiento, el sistema inmunitario trabaja de forma acelerada.
El VIH infecta a las células CD4 para realizar mas copias de si mismo. El organismo
produce nuevas células CD4 para combatir el virus, pero el VIH simplemente utiliza
esas células para sequir reproduciendose. Es como un circulo vicioso que resulta
dificil de romper (véase la Figura 1).

Tomar los antirretrovirales tal como han sido prescritos permitira reducir la canti-
dad de VIH en tu organismo a niveles infimos -lo que se denomina ‘indetectabilidad
viral’ o 'supresion viral'-. No obstante, el tratamiento no permite eliminar comple-
tamente el virus de tu organismo: el VIH permanecera oculto en algunas células, lo
que hace que la infeccion se establezca de manera prolongada o cronica. Tener la
cargaviral indetectable gracias al tratamiento antirretroviral te permitira mantener
una buena salud y, al mismo tiempo, evitar que el virus se transmita en tus relacio-
nes sexuales. Es decir, el tratamiento no solo protege tu salud, sino también la de
tus parejas sexuales.

8. ¢Puedo llevar una vida normal tomando
tratamiento antirretroviral?

Absolutamente. Enla actualidad, los regimenes antirretrovirales son mas efectivos,
tolerables y comodos de tomar que en el pasado. El tratamiento antirretroviral no
deberia interferir en tus actividades diarias. Tomar tratamiento te permitira tener
buena salud, lo que te ayudard, a su vez, a mejorar tu bienestary calidad de vida.

9. ¢Puedo participar en las decisiones
sobre mi tratamiento?

Si. No soélo debes hacerlo, sino que tienes derecho a recibir la informacion y for-
macion necesarias por parte del servicio de salud de tu comunidad autdnoma para
poder participar de forma efectiva. Implicarte en el autocuidado de la salud y la au-
togestion de la atencidn sanitaria que recibes te ayudara a tener un mayor control
sobre tu salud y los factores que la determinan.
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Figura1

Cuando no se toma tratamiento,
el sistema inmunitario trabaja
de forma acelerada

Tras el inicio del tratamiento,
cuando la carga viral
se vuelve indetectable,
el cuerpo deja

de sobreproducir
células CD4 y este ciclo
se interrumpe.
Entonces, tu sistema
inmunitario puede
tomarse un tiempo
para recuperarse

y fortalecerse.
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ElVIH infecta las
células CD4 y las obliga a que
elaboren mas copias

de si mismo.

2

Enrespuesta,
el organismo genera
mas células CD4
para luchar contra
los nuevos virus.

10. ¢ Mis datos clinicos y personales
se custodiaran de forma segura?

Si. Toda persona tiene derecho a que se respete el caracter confidencial de los da-
tosreferentes a susalud yaque nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacion
amparada por la Ley. Ademas, la proteccion de datos es un tema prioritario para los
centros sanitarios, ya que en ellos recae la responsabilidad de adoptar las medidas
oportunas para garantizar el derecho a la intimidad y a elaborar, cuando proceda,
las normasy los procedimientos protocolizados que garanticen el acceso legal a los
datos de los pacientes.
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11. Si tomo tratamiento antirretroviral oral,
¢debo acudir personalmente a recoger la medicacion?

Por lo general, los Servicios de Farmacia Hospitalaria ofrecen diferentes opciones
para que los pacientes puedan recoger personalmente la medicacion, por ejemplo,
ampliando el horario de atencion al publico por las tardes o solicitando
cita previa de acuerdo con las preferencias de horario de los pacientes. La visita
a la farmacia hospitalaria es una oportunidad para plantear tus dudas sobre el tra-
tamiento antirretroviral que tomas a los farmacéuticos que te atienden. Ademas,
todas las farmacias han puesto en marcha la opcion de que otra persona, previa-
mente autorizada por ti, pueda recoger la medicacion en tu lugar.
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Hasta que no se logre encontrar una cura, las personas con el VIH necesitan
recibir atencion y tratamiento durante toda su vida. A partir del mo-
mento del diagndstico, el paciente con el VIH inicia una relaciéon con los
profesionales sanitarios y los servicios de salud que implica siempre un
seguimiento clinico protocolizado que incluye la toma de TAR diario y cada
seis meses -en la mayoria de los casos- pruebas analiticas de sangre y
-en ocasiones- en orina, y, a continuacion, visitas con el médico especialista.

En las consultas, el médico informara al paciente, a partir de los resultados de la
analitica, sobre su estado de salud general, de la fortaleza de su sistema inmuni-
tario, de la respuesta al tratamiento antirretroviral y, por ende, de su estado viro-
l6gico. A estas pruebas rutinarias podrian anadirse otras exploraciones y pruebas
diagnodsticas puntuales a peticion del médico especialista a partir de los signos'y
sintomas de otras enfermedades y condiciones de salud.

Al conjunto de criterios o fundamentos conceptuales e ideologicos sobre los que se
alzan el disenio, la oferta, la provision y la gestion de los cuidados y servicios se le
conoce como modelo de atencion asistencial o modelo de cuidados.

Un modelo de atencion asistencial es un sistema que define las condiciones de en-
trada, laadministracion del riesgo en la prestacion del servicio y la forma en que se
gestionan los servicios para asegurar la optimizacion de los recursos y lamejora de
la calidad de la atencién. En el concepto del modelo se determinan aspectos fun-
damentales como la poblacion que lo va a recibir, quién lo financia, prestaciones
que se van a dar, servicios y competencias de la salud publicay autoridad sanitaria.

3.1. Evolucion de los modelos
de atencion del VIH

Desde el comienzo de la epidemia, los modelos de atencion a la persona con el VIH
se fueron modificando a medida que la epidemia iba evolucionando gracias a los
avances en el tratamiento y el manejo clinico (véase Figura 2 ‘Principales proble-
mas en la atencion médica del VIH en tres épocas distintas’). Durante los primeros
anos de la epidemia, caracterizados por una elevada tasa de mortalidad en ausen-
cia de un tratamiento efectivo, predominaron la atencion hospitalaria y los cuida-
dos paliativos.
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Posteriormente, la aparicion de una terapia efectiva frente a la infeccion por el
VIH condujo, por un lado, a una disminucion espectacular de los casos de sida 'y
de los fallecimientos y, por otro, a una mayor especializacion y a centrarse en el
tratamiento antirretroviral (TAR) cada vez mas complejo como piedra angular del
cuidado de los pacientes con infeccion por el VIH.

Desde la tercera década hasta la actualidad, la cronificacion de la infeccion por el
VIH gracias al TAR efectivo, el envejecimiento prematuro de la poblacion infectada,
las comorbilidades y la polifarmacia han llevado a la necesidad de una Ultima evo-
lucién en los modelos de prestacion de cuidados del VIH para poder atender a esta
nueva complejidad de la forma mas eficiente posible.

Figura 2
Principales problemas en la atencion médica del VIH
en tres épocas distintas (1981-2026)6

01 02 03

Era de las enfermedades Era del tratamiento Era de la cronicidad
oportunistas antirretroviral
= Prevencion y tratamiento = Inmunoterapia de lainfeccion = Envejecimiento
de las er)fermedades - Tratamiento del VIH - Comorbilidades
oportur.nstas ) - Fracaso virolégico, - Polifarmacia
= TraFafnle.nto de Igs neoplasias  registencias - Gestién de la cronicidad
definitorias de sida - Toxici R L
) . ) ) oxicidad - Estigmay discriminacion
- Asistencia hospitalaria - Especialistas en el TAR
UL S IS = Estigmay discriminacion
= Estigmay discriminacion
AZT Conferencia de Vancouver Estudio SMART
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3.2. Modelo biomédico actual de atencion al VIH

Como puede observarse en la Figura 3 (‘Modelo de cuidados del VIH en Espa-
fa’), el modelo actual de cuidados a las personas con el VIH es un modelo prin-
cipalmente biomédico centrado en la enfermedad, en el que todo se organiza
en torno al VIH y su tratamiento: consultas, oferta de servicios, gestion de los
cuidados, toma de decisiones meédicas, sistemas de informacion, etc.

El modelo se organiza en cuatro fases diferenciadas. En cada una de estas fases,
los objetivos que se persiguen, los cuidados que se prestan, los profesionales que
participan y la trayectoria de los pacientes con el VIH son diferentes. Las dos pri-
meras fases tienen como objetivo la prevencidn, la deteccion y el diagndstico de la
infeccidn por el VIH, mientras que la terceray la cuarta fase se centran en el manejo
clinico y el seguimiento de los pacientes diagnosticados. Cada una de estas fases
trata de cumplir un objetivo terapéuticoy, para ello, despliega una oferta de cuida-
dos o servicios especifica.

Este modelo ha cumplido una funcién asistencial muy importante y ha sido muy
efectivo en las décadas anteriores para mantener el virus bajo control y lograr
la supervivencia de las personas con el VIH. No obstante, como se observa en la
Figura 4('Dimensiones centralesy secundarias en el abordaje del VIH enla consulta
de acuerdo con el modelo biomédico de atencién en la actualidad), en este modelo
de atencion estandar, la prioridad en las consultas es la terapia antirretroviral, los
resultados de los analisis de sangre y los problemas fisicos, ademas del acceso a la
informacion sobre medicamentos antirretrovirales, pero en menor medida.

Sin embargo, en este modelo biomédico, otros problemas y preocupacio-
nes -de tipo psicoldgico, cognitivo, social o de bienestar-, que son importan-
tes para las personas con el VIH, ya que causan malestar y afectan a la calidad
de vida, son secundarios y no se abordan de manera rutinaria en la consulta.
El acceso al apoyo a estos problemas depende de que el propio paciente ten-
ga la habilidad y la oportunidad de plantearlos durante la consulta, algo que no
siempre ocurre, o de que el médico los identifique casualmente. En definitiva,
existe una falta de formacion adecuada del personal sanitario para integrar to-
das estas dimensiones en la atencion clinica que proporcionan a los pacientes.
Esta necesidad no cubierta en la atencion de las personas con el VIH hace que la
brecha que separa a los pacientes de los profesionales sanitarios que los atienden
sea cada vez mayor.
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Figura3
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6 Elaborado a partir de Rojo A, Arratibel P, Bengoa Ry Grupo Multidisciplinar de Expertos
en VIH. Descripcién del modelo 6ptimo de atencion al paciente con infeccién por el VIH.
The Institute for Health and Strategy (SI-Health)(ed.), 2018.

T



03
MODELO DE CUIDADOS
DEL VIH EN ESPANA

Figura 4

Dimensiones centrales y secundarias en el abordaje del VIH

en la consulta de acuerdo con el modelo biomédico de atencion
enla actualidad 7
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7 Bristowe K, Clift P, James R, Josh J, et al. Towards person-centred care for people living
with HIV: what core outcomes matter, and how might we assess them? A cross-national
multi-centre qualitative study with key stakeholders. HIV Med. 2019 Sep;20(8):542-554.
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El cuidado del VIH debe ir mas alla de un enfoque centrado en el tratamiento
antirretroviral hacia uno que aborde la compleja situacion biopsicosocial de las
personas con el VIH, con especial atencion a las de mayor edad, con multiples
comorbilidades y polimedicadas. La atencion integrada y centrada en la persona
es un modelo asistencial que pone a la persona con el VIH en el centro de la in-
tervencion, proporcionandole unos cuidados individualizados desde un enfoque
holistico y promoviendo su participacion activa en el proceso de cuidado y de la
gestion de la atencion que recibe.

En la actualidad, se considera la infeccion por el VIH dentro de las enfermedades
cronicas, con las que comparte caracteristicas similares: se trata de enfermedades
que no tienen cura; son de larga duracion; requieren una atencion y tratamiento
especializados y la participacién de los propios pacientes en su propio proceso de
autocuidado para garantizar el control de la enfermedad y conseguir los mejores
resultados.

El sistema sanitario en Espana esta actualmente inmerso en un proceso de cambio
como consecuencia de diferentes factores, pero, sobre todo, como consecuencia
del envejecimiento de la poblacidn, del consecuente aumento de la incidencia de
las enfermedades cronicas y de los costes derivados de su manejo.

Espana cuenta con una de las mayores tasas de envejecimiento y cronicidad de
Europa. Se estima que casi el 92% de la mortalidad en nuestro pais se debe a estas
enfermedades. Y la incidencia de las enfermedades cronicas seguird en aumento
-muchas veces como consecuencia de estilos de vida poco saludables-, o que a
su vez tensionara progresivamente la sostenibilidad de la sanidad. Por otro lado, pa-
rece poco viable que se vaya a producir un aumento considerable en el presupuesto
sanitario para atender las necesidades de las personas con enfermedades cronicas.

Para contrarrestar esta tendencia que lleva a la insostenibilidad de la sanidad pu-
blica espanola, los expertos consideran que el inico camino posible y sostenible es
una transformacion ordenada del modelo asistencial. Este esfuerzo lo estan rea-
lizando la mayoria de los paises del mundo, ya que se ha comprobado que cuando
las personas con enfermedades cronicas reciben cuidados continuos e integrales,
dentro de unsistemaintegrado, con apoyo al autocuidado y sequimiento regular, se
reducen las muertes prematuras, la discapacidad y mejora la calidad de vida.
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El envejecimiento y la cronicidad exigen a las autoridades sanitarias la implemen-
tacion de politicas y estrategias de salud enfocadas a un nuevo modelo de atencidn
en el que resultan fundamentales aspectos como la promocion de la salud, la pre-
vencion de las enfermedades, el abordaje integral o la participacion de los propios
pacientes en el cuidado de su salud y en la gestion sanitaria que reciben.

De este modo, aparece la necesidad de abordar la implantacion de modelos de
atencion integrada en los que la persona con una enfermedad crénica sea el autén-
tico eje central en torno al que organizarse.

4.1. Atencion integrada y centrada en la persona

La atencion integrada y centrada en la persona es un modelo de organiza-
cion de la asistencia enfocada a la coordinacion de los recursos y dispositivos
disponibles, que tiene como objetivos la mejora de la calidad, de la efica-
cia y de la eficiencia a través de una mayor coherencia del abordaje global de la
atencion a la persona, de la obtencion de sinergias y de la disminucion de la
fragmentacion asistencial.

Este modelo favorece una mayor orientacion a resultados y calidad de vida,
cuya mejora se ha convertido en un objetivo a alcanzar en la atencion del VIH.
En este sentido, la orientacion del conjunto del sistema hacia la persona, sus fami-
liasy la comunidad, atendiendo a sus preferencias, necesidades y objetivos vitales
en todo momento es fundamental. La plena inclusion de la dimension psicosocial
de la persona en el abordaje de la atencion aparece como un elemento clave para
lograr este objetivo.

En las Ultimas décadas se esta produciendo un cambio en el modelo de relacion
entre profesionalesy pacientes, pasando de uno “paternalistay directivo”a otro “co-
laborativo”, que aceptay fomenta laimplicacion del paciente en la toma de decisio-
nes sobre su salud (véase Figura 5 '‘Del modelo biomédico al modelo colaborativo:
la participacion del paciente en el cuidado de su salud y en la gestion de la atencion
sanitaria que recibe’). Asi, la atencion integral y centrada en la persona implica que
las personas tienen opcionesy control sobre las decisiones que afectan a su propia
salud y bienestar dentro de un sistema que aprovecha la experiencia, la capacidad
y el potencial de las personas, las familias y las comunidades para brindar mejores
resultadosy reducir las desigualdades. La OMS reconoce que el modelo de atencion
integral y centrada en la persona debe ser el eje para mejorar los servicios de salud
y de cuidados sanitarios de la larga duracion.
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El concepto de atencion integrada y centrada en la persona se sustenta en la rela-
cion de colaboracion que se establece con los usuarios, es decir, las personas que
utilizan los servicios sanitarios. La colaboracion con los usuarios implica que las
organizaciones sanitarias, los profesionales de atencién sanitaria y los responsa-
bles de las politicas de salud se comprometen y trabajan activamente con las per-
sonas que utilizan el sistema sanitario para garantizar que la informaciony los ser-
vicios sanitarios cubran las necesidades de las personas.

A esta forma de trabajar que surge del compromiso o alianza terapéutica de to-
das las partes implicadas a través de una colaboracion igualitaria se la denomina
trabajo colaborativo (véase Figura 6 ‘Trabajo colaborativo en salud en la interac-
cién médico-paciente en la consulta’). Este trabajo colaborativo se da tanto a nivel
individual (en la interaccion entre el paciente y los profesionales sanitarios en la
consulta) como a nivel comunitario (en la labor de incidencia politica que realizan
las entidades y organizaciones de pacientes en el ambito de la gestion y las politi-
cas sanitarias)y debe ser promovido por los sistemas de salud en su conjunto. La
colaboracion entre los pacientesy los profesionales abarca tres ambitos de trabajo
concretos: la toma de decisiones compartida; el diseno de la planificacion de la
atencionylos cuidados, y la capacitacion en salud a través del apoyo al autocuidado
y la autogestion de la salud.

La constitucion de un vinculo basico, un campo comun que involucre a la persona
con una enfermedad cronica y al equipo médico trabajando juntos, es la base de
toda accion terapéutica. Estd demostrado que la calidad de la alianza terapéuti-
ca es el predictor mas robusto de éxito, siendo esto mas importante aun desde la
perspectiva del paciente. Esta constituida por tres aspectos independientes: me-
tas, tareas y vinculo. Su fuerza dependera de la calidad de este Ultimo y el grado de
acuerdo entre dichas partes.

La alianza terapéutica no es un simple prerrequisito, sino la esencia del proceso
de cambio. En el corazén de dicho concepto esta la nocién de colaboracion o tra-
bajo colaborativo. Esto implica: trabajar ‘con”y “junta” al paciente, donde éste sea
un participante activo, valorado, respetado, considerado como un miembro mas
del equipo médico que se ocupa de su cuidado; se trata de integrarlo como parte
esencial del plan de accion individualizado y alentarlo para que lo sostenga dia a dia,
meses y anos. Un tratamiento efectivo de las enfermedades cronicas requiere un
equipo de participantes activos en el cual el paciente sea un miembro mas del equi-
po. Cada contacto entre el profesional y el paciente que acude a la consulta debe
ser visto como una oportunidad para la promocion de la salud y el afianzamiento de
la alianza terapéutica, que le permitira al paciente acudir a ella tantas veces como
sea necesario.
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Figura b

Del modelo biomédico al modelo colaborativo: la participacion del paciente en el
cuidado de su salud y en la gestién de la atencién sanitaria que recibe8
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8 Pomey MP, Lebel P. Patient Engagement: The Quebec Path. Healthc Pap.
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El modelo de atencion integrada y centrada en la persona se sustenta en cuatro
principios:

Tratar a las personas con dignidad, compasion y respeto: Se trata de
normas estandarizadas de experiencia del usuario en su interaccion con
los servicios de salud y son derechos humanos basicos.

Ofrecer atencion, apoyo o tratamiento coordinados: En multiples
episodios y a lo largo del tiempo; esto es de vital importancia en las
transiciones entre servicios para garantizar la continuidad asistencial.

Facilitar los procesos: Para que las personas reciban apoyo para desarrollar
sus propias capacidades.

Ofrecer atencion, apoyo o tratamiento individualizado: Se debe prestar
atencion a lo que es importante para la persona, su familia y sus cuidadores.

La atencion integrada y centrada en la persona incorpora:

Un enfoque poblacional para ayudar a las personas de todas las edades y
a sus cuidadores a controlar su salud y bienestar fisico, mental y social, y a
tomar decisiones y elegir de manera informada cuando su salud cambia.

Una oferta proactiva y universal de apoyo a las personas con enfermedades
cronicas para que puedan adquirir conocimientos, habilidades y desarrollar
confianza a través de enfoques basados en el apoyo al autocuidado y centra-
dos en la comunidad.

Enfoques intensivos para capacitar a las personas con necesidades mas
complejas para que tengan mas opciones y control sobre la atencion que
reciben.

Un enfoque integral e integrado que exige tener en cuenta todos los
aspectos que nos constituyen como personas (biomédicos, psicoldgicos,
sociales y medioambientales). Un correcto abordaje de esta dimensién
implica que en el diseno de las politicas se tenga en cuenta dicho enfoque
y, por tanto, que las normativas requladoras también lo contemplen.
Del mismo modo, las planificaciones y el funcionamiento organizativo
deben ser acordes con el concepto de integralidad, favoreciendo la
coordinacion entre los distintos niveles y sistemas de atencion para
garantizar la continuidad asistencial, lo que, a su vez, exige la utilizacion
de metodologias adecuadas, como son la gestion y/o acompanamiento de los
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casos con profesionales sanitarios dedicados a cumplir este objetivo
(como las coordinadoras de casos o las enfermeras de enlace).

— Un enfoque centrado en la persona que parte del reconocimiento del
derecho que todas y todos tenemos a desarrollar y controlar nuestros
propios planes de vida, lo que esta intimamente relacionado con dos
conceptos que son la dignidad y la autonomia. El enfoque de la personali-
zacion requiere que al considerar los apoyos gque se precisan en cada caso
se coloque como eje y centro de la planificacion a la persona, tener
en cuenta sus deseos y preferencias y contar con su participacion activa
en el proceso, tanto en el diseno y la planificacion del programa de apoyo
y cuidados individualizado, como en el desarrollo del mismo.

Cada vez hay mas evidencia de que la atencion centrada en la persona contribuye

a obtener resultados y experiencias positivas para las personas con enfermedades

cronicas, los trabajadores de la sanidad y los servicios de salud. Aunque la base de

la evidencia es todavia relativamente moderada, los beneficios potenciales de la

atencién integrada y centrada en la persona son ampliamente reconocidos (véase
‘Beneficios de la atencién integrada y centrada en la persona’).

4.2. Sistemas de estratificacion de pacientes

Los sistemas de salud han de ofrecer una atencion integrada que aglutine todas
las dimensiones que constituyen nuestra salud, con una oferta de servicios y
cuidados multidisciplinar y multisectorial que pueda ser coordinada de manera
efectiva por las unidades hospitalarias y que cuente con la participacion activa de
los pacientes en el autocuidado de su salud y en la planificacion de la atencion y
los cuidados, de manera que resulten coherentes con sus necesidades medicas
y contexto personal.

Para lograrlo, se requieren nuevas formas de organizacion de la oferta de servicios
y cuidados adaptadas a las necesidades de los pacientes y de herramientas para
el uso en la consulta dirigidas a identificar sus problemas fisicos y psicosociales,
para, asi, poder mejorar su bienestar y calidad de vida. Los sistemas de estratifica-
cion de pacientes y las mediciones de resultados percibidos por los pacientes son
ejemplos del modelo de atencion biopsicosocial centrado en la persona.
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Los sistemas de estratificacion de pacientes son sistemas que permiten clasifi-
car alos pacientes en grupos por complejidad en su manejo o por perfiles diferen-
ciados.

La estratificacion poblacional basada en el riesgo o la complejidad clinica permi-
te adecuar las intervenciones al nivel de riesgo de cada paciente. Por otro lado, la
estratificacion de pacientes a nivel individual permite clasificar a pacientes con
caracteristicas comunes por perfiles diferenciados para establecer una “oferta de
cuidados” homogeénea en cada uno de los grupos de pacientes identificado, inde-
pendientemente del nivel de riesgo (véase ‘Estratificacion de los pacientes
por complejidad o caracteristicas comunes segun el Modelo Optimo de Atencién al
Paciente con el VIH).

Beneficios de la atencion integrada y centrada en la persona

2
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Estratificacion de los pacientes por complejidad o perfiles diferenciados segtin el
Modelo Optimo de Atencién al Paciente con el VIH10

A. Estratificacion

B. Por perfiles

por complejidad diferenciados

Nivel de Puntuacion Perfilde Descripcion

complejidad pacientes

1. Extrema >/=23 1. Azul Paciente con infeccion por el VIH controlada,
auténomo, con buen soporte social y familiar

2. Alta Entre <23y >15

3. Media Entre <15y >5 9 Amarillo  Paciente complejo con comorbilidades y

- fragilidad
4. Baja <5

Variables incluidas en el
calculo de la complejidad

1. Embarazo | 5. Complejidad VIH

2. Apoyo social | 6. Comorbilidades

3.Morado  Paciente consumidor de sustancias

4 Verde  Paciente con necesidades sociales, mal adap-
tado al sistema y con problemas de insercion

5.Fucsia  Mujer embarazada con infeccion por el VIH,
controlada y con buen soporte familiar y social

3. Consumo de | 7. Estado
drogas psicoldgico
— y cognitivo
4. Conductas | y situacion
sexualesde | funcional
riesgo

10 Elaborado a partir de Mora J,
Rojo A, Arratibel P, Bengoa Ry
Grupo Multidisciplinar

de Expertos en VIH. Sistema

de estratificacion de pacientes
con VIH. The Institute for Health
and Strategy (SI-Health)(ed.),
2020.

6. Lila Paciente con conductas sexuales de riesgo

7.Naranja  Paciente en su primer afo de tratamiento
frente al VIH

Variables incluidas en el calculo
de la clasificacion por perfiles

1. Embarazo 6. Supresion viral >/= 6 meses

2. Apoyo social 7. Primer ano de TAR

3. Consumo de drogas | 8. Estado psicologico
y dependencia

4. Conductas sexuales | 9. Estado cognitivo
de riesgo

5. Comorbilidades 10. Estado funcional y fragilidad

N
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4.3. Resultados percibidos por los pacientes

Las mediciones de la eficacia clinica real a traves de exploracionesy pruebas diag-
nésticas no permiten determinar como se sienten o viven los pacientes, o qué
desean conseguir con una intervencion o un tratamiento. La medicion de este
elemento de aceptabilidad requiere pruebas basadas en el paciente que incluyan
mediciones del bienestar.

Debido al progresivo interés por el modelo biopsicosocial centrado en el paciente,
ha aumentado también el interés por la obtencion de resultados percibidos por
los pacientes (PRO, por sus siglas en inglés), los cuales se basan en la percepcion
del paciente sobre la enfermedad y su tratamiento, sin interpretacion del personal
sanitario u otra persona.

Las mediciones de los resultados percibidos por los pacientes (PROM, por sus
siglas en inglés) son las herramientas -generalmente cuestionarios de evaluacién-
utilizadas para recopilar datos y medir los PRO. Los PROM son importantes porque
permiten conocer el punto de vista del paciente sobre una enfermedad o un trata-
miento, el cual podria no captarse mediante una medicion clinica (por ejemplo, a
través de una prueba analitica de sangre), pero que puede ser tan importante para
el paciente (y su cumplimiento del tratamiento) como ésta.

Por ejemplo, si queremos valorar la presencia de comarbilidad definida como la
coexistencia, en una misma persona, de una o varias enfermedades o trastornos
asociados a una enfermedad primaria, podriamos utilizar mediciones clinicas ruti-
narias -por ejemplo, pruebas diagndsticas rutinarias-. Sin embargo, desde el punto
de vista del paciente, otros aspectos necesitan ser incorporados en la valoracion
de la comorbilidad. Principalmente, el impacto en su calidad de vida y su capacidad
funcional. Los pacientes tienen un conocimiento Unico sobre su situacion clinica
y coOmo ésta afecta a otras esferas de su vida y por tanto pueden valorar de forma
adecuada su grado de comorbilidad usando cuestionarios disponibles y validados
para tal fin.

La utilizacién de los PROM en la atencion estandar del VIH se considera un enfoque
centrado en la persona que permite a los pacientes plantear sus preocupaciones,
sentir que todas sus inquietudes son escuchadas y validadas, y facilitar el debate
de problemas potencialmente sensibles que de otra manera no podrian expresar.
Elusode PROMasuvezfomentalaresiliencia, ayuda alas personas con el VIH a sen-
tirse seqguras de laatencién que reciben y potencialmente aumenta su compromiso
con los servicios y la adherencia al tratamiento. Si bien los resultados clinicos de
las pruebas analiticas, la terapia antirretroviral y las preocupaciones fisicas siguen
siendo una parte central de la atencion del VIH y de la conversacion en la consulta,
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medicos y pacientes con el VIH podrian identificar otros sintomas y preocupacio-
nes prioritarios mediante la integracion del PROM en las conversaciones (véase
Figura 7 'Dimensiones centrales en el abordaje del VIH en la consulta de acuerdo
con el modelo biopsicosocial de atencidn integral y centrada en la persona utilizan-
do un PROM especifico para el VIH).

Problemas
Figura7 fisicos
Dimensiones centrales
en el abordaje del VIH TAR/ Problemas
en la consulta de acuerdo carga viral cognitivos
con el modelo biopsicoso-
cial de atencion integral
y centrada en la persona
utilizando un PROM
especifico para el VIH? Atencion integral
—— y centradaenla
personaintegrando un
PROM especifico
Necesidades parael VIH Prablemas
de informacion psicolégicos
Preocupaciones Problemas
por el bienestar saciales

4.4, Autocuidado

Convivir con una enfermedad crénica como el VIH es un proceso complejo, ciclico,
dinamico, constantemente cambiante, contextual y multidimensional, que incluye
procesos internos tales como la aceptacion de la enfermedad, el afrontamiento, el
autocuidado, la integracion o la adaptacion a la enfermedad y todos los cambios
que genera. Los sistemas sanitario y social proporcionan apoyos a las personas
con enfermedades cronicas para cubrir sus necesidades médicas y/o sociales. Sin
embargo, los pacientes con enfermedades cronicas tienden a pasar relativamente
poco tiempo en contacto con el sistema de salud.

Los profesionales de la salud constituyen sélo una parte de la dedicacion
necesaria para ayudar a las personas a afrontar los efectos de una enfermedad
cronica y recuperar el mejor estado de salud posible. Hay una parte, muy impor-
tante, que depende estrechamente de los pacientes, familias y comunidades como
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‘co-productores’ de salud. Se calcula que entre el 80% vy el 90% de todos los cui-
dados dirigidos a las personas con enfermedades cronicas los llevan a cabo los
propios pacientes y sus familias. El autocuidado incluye alimentarse bien; hacer
ejercicio; tomar medicamentos; mantenerse en buen estado de salud mental;
observarloscambios; hacerfrentealossintomassiempeoran; detectaryevitarerro-
resdesequridad, oliderarytransmitirinformacionrelevanteaotrospacientesenuna
situacion similar.

El autocuidado puede entenderse como un compromiso entre los pacien-
tes y el equipo de atencion meédica: el equipo debe ayudar a los pacientes a
“vivir con” su enfermedad y a manejar las condiciones y sus impactos fisicos,
psicologicos, emocionales y sociales. Por su parte, los pacientes se comprometen a
adquirir competencias en salud para para poder participar de forma activa en el cuida-
do de su propia saludy en la gestion de la atencion sanitaria que reciben.

El término autocuidado adopta diferentes definiciones segun el contexto
sociocultural donde se utilice. Se puede definir como las acciones que
realizan las personas en beneficio de su propia salud, sin supervision médica
formal. También se define como las practicas de personas y familias a través de las
cuales se promueven conductas positivas de salud, se previenen enfermedadesy se
tratan sintomas. El autocuidado es un continuo que va desde la independencia com-
pleta para manejar la salud hasta la dependencia completa de la atencion médica.

Las personas con enfermedades cronicas son expertas por su experiencia de con-
vivir con su enfermedad cronicay por su experienciaen lainteraccion con los profe-
sionales sanitarios y los servicios de salud a lo largo de todo su proceso asistencial.
Su perspectiva sobre las enfermedades cronicas es Unica: los pacientes viven con
la enfermedad todos los dias, aprenden a gestionarla ellos mismos con el apoyo de
los profesionales de la salud y otros profesionales del @ambito social y comunitarioy,
por necesidad, aprenden a moverse por el sistema de salud para obtener la atencion
adecuada.

Sin embargo, no se puede pretender que los pacientes participen de forma
efectiva en el autocuidado de su salud si los sistemas sanitarios no los edu-
can y capacitan previamente para ello. Se estima que mas de cuatro de cada
diez personas con una enfermedad crdonica no tienen los conocimientos, las
habilidades y la confianza para manejar su salud y bienestar a diario. Como con-
secuencia de ello, a menudo tienen una calidad de vida mas baja y hacen mas uso
de los servicios de atencién primaria y de urgencia que aquellos que tienen mas
conocimientos, habilidades y confian mas en sus capacidades.
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4.5. Apoyo al autocuidado

A pesar de que las causas biologicas de las enfermedades cronicas son diversas, los
problemas que les causan a los afectados son similares. La mayoria de las enfermeda-
des cronicas provocan dolor, fatiga, insomnio, limitacion funcional y estrés emocional.

Debido a las similitudes de los efectos que producen las enfermedades cronicas,
las tareas y habilidades que deben aprender los que conviven con ellas también son
similares. Ademas de superar los problemas fisicos y emocionales, la persona con
una condicion cronica tiene que realizar cambios en su vida diaria:

— Debera tomar medicamentos
— Adaptar o cambiar habitos de alimentacion y ejercicio

— Desarrollar habilidades para resolver problemas que surgen en el transcurso
de su enfermedad

— Manejar sintomas
— Tomar decisiones acerca de como y cuando utilizar los servicios de salud

Alavez, lapersonaconunaenfermedad cronica necesita realizar un esfuerzo siste-
matico y focalizado para mantener o ajustar sus roles sociales de conyuge, padre o
madre, trabajador u otros y requiere aprender a manejar emociones como la rabia,
el miedo, la soledad y sintomas depresivo.

Como se aprecia en la Figura 8 (Dimensiones del autocuidado’), cada una de las di-
mensiones del autocuidado -fisica, social y emocional- tiene sus propios objetivos
y tareas que cumplir. Todas deben estar presentes para que se produzcan las con-
ductas de autocuidado de forma efectiva.

Figura 8
Dimensiones
del autocuidado

Impacto de
las emociones sobre
la enfermedad crénica
y viceversa
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Los servicios de salud proporcionan al paciente apoyo al autocuidado para tras-
pasar parte de su actividad asistencial a la vida cotidiana. El apoyo al autocuidado
se puede definir como la provision sistematica de intervenciones educativas y de
apoyo por parte de los equipos de salud para aumentar las competencias en salud
que el paciente requiere para manejar su enfermedad crénica.

El apoyo al autocuidado no significa dejar que el paciente se las arregle solo. Es un
enfoque holistico a través del cual los servicios de salud brindan el apoyo y las he-
rramientas adecuadas de acuerdo con las necesidades y preferencias individuales
de cada persona.

El apoyo al autocuidado es un componente clave de la atencién integrada
y centrada en la persona y se basa en el trabajo colaborativo entre pacien-
tes y el equipo medico para definir problemas, establecer metas y prioridades
y co-crear planes individualizados de atencion y cuidados a lo largo de todo el sis-
tema (véase Figura 9.A. 'El apoyo al autocuidado como componente esencial del
modelo de atencién centrada en la persona alo largo de todo el sistema).

El conocimiento en este area se encuentra en pleno desarrollo, por lo que la
evidencia sobre las mejores estrategias para apoyar el cambio de conductas
podria ser limitada por el momento. Sin embargo, muchos trabajos sugie-
ren que, para cambiar la conducta, las personas tienen que querer realmente
cambiarla. Los elementos generales que han mostrado que funcionan bien en el
apoyo al autocuidado y la autogestion son:

=— Involucrar alas personas en la toma de decisiones

— Enfatizar la resolucién de problemas

— Desarrollar planes de atencion como un trabajo colaborativo entre los
usuarios del servicio y los profesionales sanitarios

— Establecer metas y hacer un seguimiento del grado en que se alcanzan
con el tiempo

— Promover estilos de vida saludables y educar a las personas sobre sus
afeccionesy como autocuidarse y autogestionarse

— Motivar a las personas para que se autogestionen utilizando enfoques
especificos e informacion y apoyo estructurados

— Ayudar a las personas a controlar sus sintomas y a saber cuando tomar la
accion apropiada
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— Ayudar a las personas a gestionar el impacto social, emocional y fisico de
sus enfermedades crénicas

— Mantener un seguimiento proactivo

— Proporcionar oportunidades para compartir y aprender de otros usuarios
del servicio/unidad (educacién entre iguales)

A través del apoyo al autocuidado, los pacientes pueden desarrollar confian-
za en sus capacidades y adquirir los conocimientos y las habilidades para tomar
el control de su vida diaria y lograr la mejor calidad de vida posible. Esto tam-
bién ayuda a hacer un mejor uso de todos los recursos disponibles, por ejemplo,
mejorando la adherencia al tratamiento y a las citas medicas, reduciendo la
hospitalizacion y las visitas de urgencia y mejorando los resultados en salud.
Por lo tanto, el apoyo al autocuidado libera costes y peso asistencial, que puede
hacer mas eficiente el sistema, porque estos costes y recursos -que son limitados-
pueden utilizarse para otras cuestiones donde la opcién de proporcionar apoyo al
autocuidado no sea tan viable.

Existe una amplia gama de intervenciones para el apoyo al autocuidado, entre las
que se incluyen folletos informativos; apoyo entre iguales de forma presencial (en
el ambito hospitalario o en el &mbito comunitario) o en linea, ya sea de forma indivi-
dual 0 en grupo; counselling individual; capacitacion en salud en grupo o individual
(activacion de pacientes); coaching en salud telefonico; monitorizacion de sintomas
atraves de apps de e-salud, e intervenciones dirigidas al cambio de conductasy al
desarrollo de autoeficacia(véase Figura 9.B. 'Ejemplos de intervenciones de apoyo
al autocuidado).

Las intervenciones de autocuidado se pueden categorizar a lo largo de un
continuo. En un extremo de la escala se situan las intervenciones que buscan que
los pacientes adquieran de una forma mas pasiva adquirir conocimientos/infor-
macion sobre la enfermedad y desarrollar habilidades técnicas; y, en el otro
extremo del continuo, intervenciones que buscan mas activamente el cambio
de conductasy desarrollar la autoeficacia.

Todos los diferentes tipos de intervenciones son piezas importantes del puzle
que representa el apoyo al autocuidado, pero es improbable que proporcionar
solo conocimientos o habilidades técnicas sea suficiente para lograr el cam-
bio de conductas y mejorar los resultados. Las intervenciones para mejorar el
autocuidado deben centrarse en generar confianza (autoeficacia) y dotar a
los pacientes de las herramientas (competencias técnicas y competencias
psicosociales) para lograr un cambio de conducta estableciendo metas
personales y desarrollando estrategias efectivas para lograrlas.
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Figura9

A. El apoyo al autocuidado como componente esencial del modelo de atencion inte-
grada y centrada en la persona alo largo de todo el sistema 11
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La autoeficacia se refiere a la confianza de una persona o0 a su capacidad para
aprender y realizar con éxito un comportamiento especifico. Un fuerte senti-
do de autoeficacia conduce a una sensacién de control y a la voluntad de asumir
(y persistir) en tareas nuevas y dificiles. La teorfa de la autoeficacia sugiere que
los pacientes estan activados y motivados para cuidar de su salud y gestionar la
asistencia sanitaria que reciben cuando se sienten confiados en su capacidad para
lograr su objetivo.

4.6. Activacion de personas
con enfermedades crdnicas

Dentro del conjunto de iniciativas de apoyo al autocuidado, ocupan un lugar espe-
cial los denominados programas de activacion de pacientes con enfermedades
cronicas, en los que los formadores son, a su vez, personas con condiciones créni-
cas similares a las de aquellos que reciben la formacion, que han sido previamente
capacitados para tal fin y pueden ejercer como modelos de rol para sus iguales.

La figura del paciente crénico con un rol activo es un propdsito a alcanzar por to-
dos los modelos teoricos y planes estratégicos de atencion a la cronicidad. Esto
responde principalmente ala necesidad de promover la adopcion de estrategias de
autocuidado como un aspecto indispensable hacia el control de la salud, la gestion
de laenfermedady el uso responsable de los recursos sanitarios.

El constructo activacion hace referencia a la percepcion de uno mismo como
responsable de su salud y a la capacidad de gestionar los conocimientos, ha-
bilidades y actitudes necesarias para llevar a cabo su autocuidado, gestionar
su proceso de salud/enfermedad y participar de forma activa en la asistencia
sanitaria que recibe: por ejemplo, controlar su evolucion y tratamiento,
gestionar el impacto fisico, emaocional y social de la enfermedad y decidir como
y donde obtener la asistencia sanitaria que necesita segun cada momento;
para actuar como Ultima barrera en la sequridad (colaborando a evitar erro-
res de medicacion); o para liderar y transmitir informacion relevante a otros
pacientes en una situacion similar.

La activacion de pacientes se ha mostrado directamente relacionada con
mejoras en el estado de salud y también con un consumo racional de recur-
sos sanitarios, por lo que se ha convertido en un objetivo de los modelos que
propugnan un nuevo enfoque en la atencion a la cronicidad.
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El proceso de activacion es una intervencion sistematica y estructurada de
ensenanza-aprendizaje, en la que, utilizando las herramientas y métodos de la
pedagogia activa y significativa, un educador par conduce el proceso de capaci-
tacion de la persona, tomando el rol de un coach, para facilitar y acompanar
al paciente en la adquisicion de las competencias necesarias para su activacion.
El proceso de activacion puede realizarse de manera individual o grupal en
aproximadamente diez sesiones de 90 minutos.

En el proceso de activacion se pretende implicar al que aprende, y acompanarle
en un proceso de transformacion en su manera de interpretar la enfermedad y su
cuidado, siendo la finalidad ultima del programa que el paciente sea responsable de
su propio cuidado y de la gestion de la asistencia sanitaria que recibe. El educador
par tiene que ayudar a que el paciente reconozca cual es la relacién que este tiene
con su enfermedad y con la posibilidad de cuidar de si mismo; y a que oriente su
motivacion hacia la necesidad de adquirir competencias para el autocuidado de la
saludy el bienestar.

Antes de realizar un proceso de activacion se requiere conocer cual es el nivel de
activacion del paciente. Para medir la activacién de pacientes, se utiliza la
Escala de Medicion de Activacion de Pacientes (Patient Activation Measure,
PAM-13).

Se trata de un instrumento autoadministrado de 13 items que evalla la activa-
cion de la persona, es decir, la percepcién de uno mismo como responsable de
su salud y su nivel de competencia basandose en los conocimientos, habilidades
y actitudes que tiene para responsabilizarse de su autocuidado y gestionar la
asistencia sanitaria que recibe. PAM-13 es un indicador confiable de la voluntad
y capacidad del paciente para manejar su salud y cuidado de forma independiente.

La persona con una enfermedad cronica que se ha activado a través de un proce-
so de capacitacion basado en la adquisicion de competencias en salud demuestra
capacidad para:

— Resolver problemas: Aprender a identificar un problema, generar
posibles soluciones, implementar una solucion y evaluar los resultados.

— Tomar decisiones: Aprender a identificar las sefales de alerta cuando
estén tratando sus sintomas, tener instrucciones claras sobre lo que hay
que hacer y realizar las elecciones adecuadas para gestionar sus sintomas
de la forma apropiada.

— Utilizar recursos: Aprender a buscar recursos y a utilizarlos de forma eficaz.
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— Establecer relaciones paciente-profesional sanitario: Aprender a establecer
relaciones con profesionales de salud.

— Desempeiio: Aprender a implementar un comportamiento especifico con el
fin de consequir un resultado.

4.7. Toma de decisiones compartida

En la practica clinica, pacientes y profesionales sanitarios se enfrentan continua-
mente a situaciones en las que deben tomar decisiones con diferentes grados de
incertidumbre, ya sea en relacion con procesos diagnosticos o terapéuticos.

En la actualidad no existe una definicion totalmente consensuada sobre |la toma de
decisiones compartida, pero se acepta que implica un proceso de decisién colabo-
rativa entre pacientes y profesionales sanitarios, que tiene como principal objetivo
que los pacientes estén informados y adopten un papel mas activo en las decisio-
nes sobre su salud.

En este proceso interactivo, el profesional sanitario aporta sus conocimientos
técnicos sobre las alternativas disponibles, incluyendo informacion sobre los
beneficios y riesgos o efectos secundarios esperados, asi como un balance
de las opciones. De forma complementaria, el paciente aporta su experiencia
sobre el problema de salud y su realidad sociocultural, asi como sus valo-
res, preferencias, preocupaciones y la relevancia que le otorga a los diferentes
atributos (beneficios, riesgos e implicaciones de las intervenciones).

Por tanto, el objetivo de esta interaccién es alcanzar una decision consensuada so-
bre la intervencion, en la que el profesional apruebe su idoneidad basandose en las
caracteristicas clinicas del paciente y que éste se sienta satisfecho con la opcidn
escogida.

El equipo médico que te atiende debe implicarte de forma proactiva en la toma de
decisiones sobre tu salud, tu atenciony tratamiento.

Los profesionales sanitarios de tu unidad de VIH te ayudaran a manejar todos los
aspectos relacionados con tu bienestar y calidad de vida, lo que puede incluir deri-
vaciones a otros recursos sociales y comunitarios.
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El equipo te proporcionara informacion sobre tu cuidado, que deberia incluir todos
los aspectos relacionados con el VIH, el manejo clinico y su tratamiento. Toda la
informacion deberia estar escrita de forma facilmente comprensible.

Deberias poder acceder a diversos servicios de apoyo al autocuidado que te permi-
tan adquirir conocimientos e informacion, desarrollar habilidades técnicas y com-
petencias psicosociales y mejorar tu nivel de activacion.

Elequipo médico que te atiende te informara si la unidad ofrece apoyo y educacion
entreiguales o queé entidad comunitaria del VIH brinda este servicio en tu localidad.

W
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Las personas con el VIH desempeiian un papel crucial en la prevenciéon de la
transmision de este virus y deben ser incluidas en el debate y en el disefio de
estrategias de como evitar la propagacion del VIH. Esta seccion puede resultar
de interés también para aquellas personas sin el VIH que tienen un mayor riesgo
de exposicion a este virus de manera prolongada. El objetivo de esta fase (véase
Figura 3 ‘Modelos de cuidado del VIH en Espaiia’) es evitar que las personas sin el
VIH que se encuentran en una situacion de mayor riesgo de exposicion adquieran
lainfecciony que las personas con el VIH diagnosticadas que reciben tratamien-
to antirretroviral no lo transmitan.

En los ultimos anos, la prevencion del VIH se ha incorporado a la cartera de servi-
cios que ofrecen las unidades de VIH de los centros hospitalarios para atender las
necesidades de prevencion de personas seronegativas que se encuentran en una
situacion de elevada exposicion prolongada a este virus.

Independientemente de tu estado seroldgico al VIH, en la unidad de VIH te explica-
ran qué cosas puedes hacer para protegerte o proteger a los demas de esa infec-
cion. Uno de los enfoques que mas efectividad ha evidenciado en la prevencion del
VIHy de otras ITS es el de la prevenciéon combinada. Este enfoque hace referencia
a que las personas conozcan y puedan acceder a las diferentes herramientas pre-
ventivas para que las puedan combinar entre siy adaptarlas a sus necesidades de
prevencidn, las cuales no son estaticas, sino que pueden ir variando a largo de sus
vidas. Cuantas mas opciones preventivas utilicemos para combinar entre si, menor
sera el riesgo de adquirir o transmitir el VIH.

Los preservativos externos o internos junto con el uso de lubricante y las jerin-
guillas esterilizadas desechables siguen siendo herramientas efectivas en la pre-
vencion sexual y parenteral del VIH cuando se utilizan de manera correcta. Su uso
se debe sequir promocionando como herramientas preventivas de eficacia proba-
da en personas cony sin el VIH.

Enla unidad de VIH, a todas las personas sexualmente activas, con independencia
de su estado serologico al VIH, se les deberia ofrecer un paquete completo de op-
ciones de prevencion del VIHy de otras ITS.

Dicho paquete deberia incluir, entre sus herramientas preventivas, preservativos
internos y externos, lubricante, jeringuillas y otros materiales para la inyeccién de
drogas, pruebas rutinarias del VIH y otras ITS, e informacion y educacion para el
autocuidado de la salud sexual.
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El equipo médico que te atiende te informara de los beneficios de la prevencion
combinaday de cdmo esta te ayudara a tener un mayor control sobre tu salud sexual
y a disfrutar de una vida sexual mas saludable.

No obstante, para muchas personas y por diferentes motivos, estas herramientas
podrian no adaptarse a sus necesidades de prevenciony, por ello, necesitan nuevas
opciones mas intensivas que les ayuden a mantener un autocuidado mas conscien-
te de su salud sexual.

En este sentido, en los ultimos anos, ha ido ganado cada vez mas terreno el desa-
rrollo de herramientas biomédicas de prevencion del VIH especialmente concebi-
dasy dirigidas a aguellas personas para las que no es factible o deseable el uso de
las herramientas preventivas tradicionales.

Desde que se descubrio el efecto preventivo del tratamiento antirretroviral, se ha
ampliado el abanico de la prevencion combinada con nuevas herramientas basadas
en el TAR que podrian contribuir, en gran medida, a disminuir los nuevos diagnosti-
cos de VIH en las proximas décadas. EI TAR, ademas de evitar que el virus se repli-
que (reproduzca) en el organismo y que las personas con el VIH enfermen, también
evita que éstas lo transmitan cuando la cantidad de virus en su sangre es muy baja.
Ademas, el tratamiento antirretroviral evita también que las personas sin el VIH lo
adquieran cuando toman el TAR de forma preventiva.

La primera estrategia se conoce como tratamiento como prevencion (TasP, por
sus siglas en inglés) y se basa en la evidencia de que el inicio temprano del trata-
miento antirretroviral constituye la mejor opcion para la salud individual y poblacio-
nal alargo plazo. Es decir, si tienes el VIH, deberias iniciar el tratamiento antirretro-
viral tan pronto como te sientas preparado.

El tratamiento antirretroviral impide la replicacién (reproduccion) del virus, lo que
permite que se reduzca la cantidad de virus presente en la sangre (conocida como
carga viral). Una vez la carga viral se sitUe por debajo del umbral a partir del cual ya
no puede ser detectada por las pruebas de laboratorio estandar utilizadas (conoci-
do como umbral de la indetectabilidad viral), el VIH no puede transmitirse durante
las relaciones sexuales, aunque tus parejas y tu no utilicéis preservativos.

Este principio que se sustenta en evidencia procedente de estudios de investiga-
cion y ensayos clinicos aleatorizados ha sido uno de los grandes descubrimientos
cientificos de los ultimos anos. Este hallazgo dio lugar a una campana mundial de
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sensibilizacion que, bajo el lema “indetectable es igual a intransmisible” o “I=I",
tuvo como objetivo llevar este mensaje a cualquier rincon del planeta por los enor-
mes beneficios que supone para el bienestary la calidad de vida de las personas con
el VIH. Empezar el tratamiento lo antes posible tiene enormes beneficios tanto para
la salud individual como para la salud poblacional.

Resulta de suma importancia que el equipo médico que te atiende te explique en
detalle que una persona con el VIH, en tratamiento y con carga viral indetectable no
transmite el virus a su pareja o parejas sexuales. Aungue siga siendo recomendable
utilizar preservativos internos o externos para evitar otras ITS, el hecho de saber
que, en las circunstancias anteriormente mencionadas, no se transmite el VIH, re-
duce laansiedad de muchas personas por el miedo de transmitir el virus durante las
relaciones sexuales.

Los médicos y el resto del equipo que te atiende en la unidad de VIH deben infor-
marte del efecto preventivo del tratamiento antirretroviral en la transmisién del
VIH, para que puedas tener un mayor contral sobre tu salud sexual y reproductivay
puedas tomar junto con tu pareja -0 parejas- las mejores decisiones que afecten a
tu salud sexual y reproductiva.

Si acabas de recibir el diagndstico de VIH y todavia te sientes abrumado por
la noticia, el estrés podria hacerte sentir que no estas preparado para ini-
ciar el tratamiento inmediatamente. Si eso sucede, no te sientas mal por
ello. Es normal que pueda suceder. Si el inicio del tratamiento no es urgente,
podras pedir retrasar unos pocos dias la decision de iniciar el tratamiento y buscar
ayuda y hablar, por ejemplo, con educadores pares u otras personas con el VIH
para que te expliquen sus experiencias. Si el inicio del tratamiento es urgente, no
dispondras de mucho tiempo para pensarlo. Si se da esta situacion, recuerda que
elinicio temprano del tratamiento tiene un doble beneficio: preservar tu estado de
salud a largo plazo y evitar transmitir el virus a otras personas cuando la carga viral
esté indetectable.

La segunda estrategia se conoce como profilaxis preexposicion frente al
VIH (o PrEP) y esta dirigida a las personas sin el VIH que estan mas expuestas a
adquirir este virus. La PrEP consiste en la toma oral diaria de dos farmacos
antirretrovirales combinados en un Unico comprimido que evitan adquirir el VIH en
caso de una exposicion a este virus durante las relaciones sexuales.
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La PrEP no consiste Unicamente en tomar los medicamentos antirretrovirales y
dejar que actuen. Se trata de un programa de salud sexual a través de cual las per-
sonas que cumplen los criterios para recibirla se comprometen a realizar un sequi-
miento médico de su estado de salud cada tres meses para verificar la seqguridad y
la efectividad de la pauta de farmacos antirretrovirales que estan tomando.

Ambas estrategias son muy efectivas en la prevencion del VIH si se mantiene una
buena adherencia al tratamiento antirretroviral, es decir, si se toma tal como ha
sido prescrito por el equipo meédico que te atiende. Esto implica no saltarse ninguna
dosis, tener en cuenta las posibles recomendaciones en cuanto a la forma de admi-
nistrar el farmaco y evitar la toma conjunta de los farmacos antirretrovirales y otros
farmacos, alimentos, productos de herboristeria y drogas de los que se sabe que
interaccionan cuando se toman de forma conjunta.

Por ultimo, las personas cony sin el VIH es importante que conozcan otra estrate-
gia de prevencion basada en farmacos antirretrovirales conocida como profilaxis
postexposicion al VIH (PEP, por sus siglas en inglés). Se trata de una estrategia
dirigida a evitar la transmision del VIH en personas seronegativas que han man-
tenido practicas sexuales de riesgo, que se les ha roto el preservativo durante el
sexo 0 que han sido objeto de violencia sexual. Consiste en la toma de un régimen
antirretroviral completo durante 28 dias administrado preferiblemente en el plazo
de 4 a 6 horas tras la posible expasicién y nunca superando el limite de las pri-
meras 72 horas (3 dias). Se trata de una estrategia preventiva de urgencia y, por
eso, se administra en los servicios de urgencia de los hospitales tras una evalua-
cion del riesgo de exposicion al VIH por parte de los médicos de la unidad de VIH.
Esta herramienta podria ser de utilidad para las parejas de las personas con el
VIH cuando éstas empiezan a tomar tratamiento antirretroviral y se les rompe
el preservativo mientras practican sexo y la carga viral esta todavia en niveles
detectables.

A las personas sin el VIH que entren en un programa de salud sexual basa-
do en la PrEP se les realizara un seguimiento cada 3 meses que incluira cribado
del VIH, ITS vy los virus de la hepatitis B (VHB) y de la hepatitis C (VHC); valora-
cién de los efectos secundarios a traves de pruebas analiticas de sangre y orina;
informacion y consejo asistido sobre salud sexual; y control de la adherencia a la
medicacion.
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Una correcta adherencia es el factor fundamental para lograr la maxima efectivi-
dad de la PrEP y del tratamiento como prevencion. Si tienes dificultades para man-
tener una correcta adherencia al tratamiento tanto si lo usas para tratar como para
prevenir el VIH, comunicalo a tu equipo médico. Ellos te ofreceran informacion, te
proporcionaran habilidades y estimularan tu motivacion para que puedas mantener
una correcta adherencia. También te podran derivar a una organizacion comunitaria
que proporcione servicios de apoyo a la adherencia al tratamiento antirretroviral de
acuerdo con tus necesidades y preferencias.

Cualquier servicio de urgencias de un centro hospitalario en Espana deberia ser
capaz de evaluar tu riesgo de exposicion al VIH cuando te han fallado los preserva-
tivos, no los has utilizado o has sufrido una agresion sexual. Si el equipo médico del
servicio de urgencias considera que este riesgo es elevado, se te prescribira una
profilaxis postexposicion frente al VIH (PEP) durante 28 dias.

La PEP es una medida de urgencia y excepcional que se utiliza de forma puntual
cuando se produce una situacion de exposicion de riesgo al VIH. Los medicos de la
unidad de VIH deben identificar entre las personas sin el VIH que solicitan la pro-
filaxis postexposicion a aquellas que lo han hecho méas de una vez para darles a
conocer la PrEP, explicarles sus beneficios en personas cuyo riesgo de expaosicion
frente al VIH es prolongado e invitarlas a formar parte de un programa de PrEP.

o)
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El objetivo de esta segunda fase (véase Figura 3 ‘Modelos de cuidado del VIH en
Espaiia’) es la deteccion precoz de casos, su confirmacion diagnéstica y la valo-
racion inicial de los pacientes recién diagnosticados. Te explicaremos como se
evalua el estado de salud fisica en relacion con el VIH y qué cuidados se propor-
cionan.

Aumentar y diversificar la oferta de la prueba del VIH es una estrategia crucial para
frenar la epidemia. Los distintos profesionales implicados en esta fase se encar-
gan de identificar, de forma activa o pasiva, a personas en riesgo de infeccion y
ofrecerles el test de manera periodica para poder determinar su estado serolégico
respecto al VIH.

Las pruebas rutinarias del VIH deberian ofrecerse de diversas maneras y se deberia
promover su realizacién de forma periodica como parte del cuidado de la salud se-
xual. Esto resulta de especial importancia para poder llegar a las poblaciones mas
vulnerables frente al VIH y mas alejadas de los circuitos sanitarios convencionales.

Los médicos de cabecera deberian ofrecer pruebas del VIH cuando se acude por
primera vez a su consulta, pero también si sus pacientes no se han hecho ningu-
na prueba en el ultimo ano. También deberian proporcionar de forma rutinaria las
pruebas del VIH en las clinicas de salud sexual, en otras clinicas hospitalarias o en
los servicios de urgencia en los hospitales. Existe evidencia de que ofrecer la prue-
ba de deteccién del VIH y de otras infecciones virales (como, por ejemplo, las hepa-
titis By C) es una estrategia efectiva para detectar y diagnosticar casos ocultos de
estas infecciones.

Asimismo, deberia ofrecerse la prueba de deteccién del VIH de forma mas genera-
lizaday diversificada en el entorno comunitario. Esto podria incluir la realizacion de
pruebas a domicilio a través del autotest y el automuestreo una vez que este ultimo
se autorice en Espana. En el caso del autotest del VIH, el usuario toma su propia
muestra de sangre a través de la puncion digital, realiza la prueba con el dispositivo
de analisis y lee el resultado por si mismo. En el automuestreo, el usuario también
toma su propia muestra de sangre a través de la puncion digital y, posteriormente,
lamuestra se enviaaunlaboratorio donde sera analizada. El resultado se le comuni-
ca por SMS o correo electronico si es negativo, o por teléfono si es positivo.

Las pruebas utilizadas pueden ser pruebas ELISA de laboratorio o pruebas rapi-
das. Se denominan pruebas rapidas porque el tiempo desde la toma de la muestra
hasta la obtencion del resultado es menor que con otras técnicas, pudiendo ob-
tenerse este en menos de 30 minutos. En caso de que el resultado sea positivo,
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siempre se debe asegurar su confirmacion diagnostica mediante una técnica mas
especifica como el Western blot.

En esta fase también se proporciona asesoramiento sobre salud sexual, desde un
enfoque positivo de la sexualidad, para reducir o evitar el riesgo de adquirir o trans-
mitir el VIH, tanto en las personas con un resultado negativo como en aquellas con
un resultado positivo en la prueba. Ademas, en los casos negativos y en funcion de
los factores de riesgo, se informara a la persona sobre la profilaxis preexposicion
frente al VIH para que pueda tomar una decisién informada sobre la conveniencia
de participar en un programa de PrEP como estrategia para reducir su riesgo pro-
longado de exposicion al VIH.

Deberia ofrecerse de forma rutinaria la prueba del VIH en una amplia variedad de
entornos sanitarios.

Diversificar y aumentar la oferta de la prueba del VIH también deberia ser
posible en el entorno comunitario, incluyendo pruebas a domicilio de autotest y au-
tomuestreo (cuando esté disponible en Espana).

Entodoslos casos, lainformacion sobre qué hacer en caso de dar positivo ala prue-
ba del VIH deberia estar disponible de forma claray comprensible.

Sitienes el VIH, esimportante que mantengas una buena adherencia al tratamiento
antirretroviral y a las citas médicas. Una vez alcances una carga viral indetectable,
el VIH no puede transmitirse durante las relaciones sexuales.

Recibir el diagndstico del VIH supone, en general, un momento muy estresante para
muchas personasy, probablemente, necesiten tiempo para aceptar este cambio en
sus vidas.

Por fortuna, existen numerosos servicios tanto en el entorno sanitario como en el
comunitario que ayudan a las personas a afrontar el diagnostico, proporcionando-
les incluso apoyo de otras personas que han pasado por experiencias similares.
En tu hospital te informaran de los servicios disponibles.

i)
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6.1. Valoracioén inicial

Una vez confirmado el diagndstico, se lleva a cabo la valoracion inicial del paciente
que se realiza durante la primera y segunda visitas al centro e incluye un examen
fisico general sistematizado, la realizacion de la historia clinica completa (que in-
cluye informacion sanitaria y psicosocial del paciente, asi como los antecedentes
familiares de enfermedad) y la peticién de exploraciones complementarias de labo-
ratorio. Esta evaluacion permite determinar el estado inicial del paciente y detallar
el estado inmunitario y virologico de la infeccion, lo que permitira seleccionar los
tratamientos apropiados en cada caso.

Adicionalmente, se ofrecen cribados y tratamientos para otras enfermedades
transmisibles y la vacunacion frente a otros virus o bacterias. Se valora la deriva-
cion de algunos pacientes que, por sus caracteristicas, requieren de otras especia-
lidades para completar la evaluacion inicial, como, por ejemplo, la derivacion de las
mujeres con el VIH a los servicios de ginecologia.

La evaluacion clinica inicial es también una ocasion muy importante para estable-
cer las bases de una relacion profesional sanitario-paciente efectiva basada en
el trabajo colaborativo, y aconsejar sobre estrategias para evitar la transmision
del VIH, promover habitos saludables y abordar el consumo de drogas, incluido el
chemsex. Esta evaluacion se repite con periodicidad semestral y/o siempre que la
situacion clinica del paciente lo requiera.

Si acabas de recibir el diagnostico, te deberian ofrecer una cita con un servicio es-
pecializado en el VIH en las dos semanas siguientes, asi como facilitarte el acceso
al apoyo psicologicoy de pares.

La valoracion clinica inicial de los pacientes con el VIH debe recoger informa-
cién relativa a antecedentes personales y patologicos de cara a realizar edu-
cacion sanitaria, efectuar cribado de infecciones latentes para su eventual
profilaxis y adecuar el tratamiento antirretroviral.

El examen basico completo en la valoracion inicial consta de los seis items
siguientes: antecedentes de ITS; orientacion sexual y habitos sexuales; antece-
dentes psiquiatricos; pais de origen; antecedentes de sintomas relacionados con la
infeccion por el VIH; y antecedentes de enfermedades definitorias de sida.
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Para la prevencion y abordaje de algunas infecciones oportunistas y de
infecciones que comparten la via de transmision con el VIH, se recomienda la
determinacion del estado seroldgico en la valoracion inicial. Entre las serologias
complementarias minimas se incluyen: serologias de sifilis, hepatitis A, By C, toxo-
plasmosisy citomegalovirus.

Se realizaran pruebas de determinacion de mutaciones de resistencias por
meétodos genotipicos en la valoracion inicial.

Se debe determinar la carga viral del VIH, el numero absoluto y el porcentaje de
linfocitos CD4+ en la valoracion inicial antes de comenzar el TAR 'y, una vez iniciado,
como parametro de monitorizacion.

Hay evidencias de que un bajo nivel socioecondmico constituye un factor
predictor de mala adherencia al tratamiento antirretroviral y de una menor
vinculacion al cuidado sanitario en los pacientes con infeccion por el VIH. Esto in-
fluye en una progresion mas rapida de la enfermedad y una mayor mortalidad. El
conocimiento del entorno sociofamiliar del paciente, y de sumedio de vida, permite
valorar la necesidad de medidas de apoyo que faciliten un mejor acceso y cumpli-
miento de los cuidados sanitarios.

En la valoracion inicial, se recogeran las siguientes variables sociales en la
historia clinica: vivienda estable (propia, familiar, casa de acogida, comunidad tera-
péutica); nivel de estudios; situacion laboral.

De manera general, las actividades de esta fase se llevan a cabo en las unidades o
servicios de enfermedades infecciosas de los hospitales.
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El objetivo de esta tercera fase del modelo de atencion del VIH (véase Figura 3
‘Modelos de cuidado del VIH en Espaia’) es alcanzar la indetectabilidad viral y
recuperar la funcion inmunitaria, especialmente en aquellas personas con el VIH
cuyo recuento de células CD4 se situé por debajo de las 500 células/mm3 en el
momento del diagndstico. Ademas de controlar y monitorizar la evolucion de la
infeccion por VIH, durante esta fase se prestara especial atencion al control del
resto de comorbilidades o infecciones que puedan existir.

En las primeras visitas tras el diagnostico el médico te prescribira un tratamien-
to frente al VIH. En Espana, las recomendaciones de tratamiento frente al VIH las
elabora un panel de expertos del Grupo de Estudio del Sida (GeSIDA) y la Division
de Control de VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis (DCVIHT) del Ministerio de
Sanidad.

Lasdirectrices espanolas recomiendan el inicio del tratamiento lo méas pronto posi-
ble una vez se haya confirmado el diagnostico de la infeccion por el VIH. No obstan-
te, los expertos espanoles consideran que el inicio del tratamiento antirretroviral
debe valorarse siempre de forma individual, siendo la predisposicion del paciente
uno de los elementos clave para garantizar el éxito del tratamiento.

Muchos pacientes pueden sentirse preparados para tomar el tratamiento justo
después de recibir el diagnostico; otros pueden requerir mas tiempo. Sin embar-
go, el tiempo que una persona puede posponer el inicio del tratamiento también
dependera de cual es su estado de salud. Aunque no inicies el tratamiento de forma
inmediata, el especialista en el VIH deberia hablarte de él y de sus beneficios en tu
primera cita meédica.

Los farmacos antirretrovirales actualmente disponibles resultan seguros y son
efectivos. Son medicamentos mas faciles de tomar que los primeros farma-
cos usados frente al VIH y tienen menos efectos secundarios. En la mayor par-
te de los casos, el tratamiento supone tomar so6lo uno o dos comprimidos al dia.
Eltratamiento antirretroviral no cura la infeccion por el VIH, pero puede controlarla
de por vida. No obstante, es necesario que tomes los farmacos todos los dias tal
como han sido prescritos.

El equipo médico que te atiende deberad hablar contigo para asegurarse de
que te sientas preparado para empezar a tomar el tratamiento antirretroviral.
Tu médico te ayudara para que puedas iniciar esa terapia cuanto antes.
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El tratamiento antirretroviral es muy efectivo cuando se toma de forma
correcta. Todos los paises que utilizan el tratamiento antirretroviral han
experimentado un descenso drastico de las tasas de enfermedad y mortalidad
relacionadas con el VIH. El tratamiento funciona en mujeres, hombres y ninos; en
personascisotrans; conindependenciade como se adquirid el virus, tanto sifue por
via sexual, por uso de drogas por via intravenosa, al nacer o por recibir una transfu-
sion de sangre o productos sanguineos.

Tomar los antirretrovirales tal como han sido prescritos permitira reducir la canti-
dad de VIH en sangre, es decir la carga viral, a niveles infimos -lo que se denomina
indetectabilidad viral o supresion viral-. No obstante, el tratamiento no permite
eliminar completamente el virus de tu organismo: el VIH permanecera oculto en
algunas células, lo que hace que la infeccion se establezca de manera prolongada
o cronica.

Tener la carga viral indetectable gracias al tratamiento antirretroviral te permitira
mantener una buena salud y, al mismo tiempo, evitara que el virus se transmita en
tus relaciones sexuales, aunque no utilices el preservativo. Es decir, el tratamiento
no solo protege tu salud, sino también la de tu pareja o parejas sexuales.

El tratamiento antirretroviral sequira funcionando durante toda tu vida si lo
tomas tal como ha sido prescrito. Por este motivo, es preciso que sigas recibiendo
atencion enlaunidad de VIH del hospital que te atiende. A esto se le llama retencion
en cuidados.

Los servicios de atencidn al VIH tienen que mantenerse en contacto contigo y aten-
derte de forma reqular, para ayudarte a tomar el tratamiento y asegurarse de que
funcione bien. En ocasiones, algunas personas podrian saltarse las citas meédicasy
no recibir atencion clinica con regularidad. La unidad de VIH deberia asegurarse de
que se pongan en contacto contigo y te traigan de vuelta a la unidad para reiniciar
el sequimiento clinico y el tratamiento. Esto te ayudara a que dispongas del sumi-
nistro regular de antirretroviralesy te realicen analisis de sangre periodicos.

En caso de que cambies de hospital (porque has cambiado de domicilio o por cual-
quier otro motivo), tu antiguo hospital enviara tu historia clinica a la unidad de VIH
del nuevo hospital para que la tengan los profesionales que te van a atender.

Si tienes alguna queja respecto al especialista del VIH o la unidad de VIH, deberias
hablarlo directamente con ellos. Si no se soluciona, puedes utilizar los procedi-
mientos establecidos por el hospital para poner una queja formal. También tienes
derecho a cambiar de médico o de hospital si asi lo ves conveniente.
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Es mejor iniciar el tratamiento antirretroviral en cuanto te sientas preparado/a. Si
hay algun aspecto del tratamiento con el que te cueste lidiar en algin momento, de-
berias disponer de apoyo por parte tanto de la unidad del VIH como de los recursos
de ayuda a personas con el VIH en el entorno comunitario.

La unidad de VIH que te atiende deberia contar con un protocolo que facilite la
retencion en cuidados y la reincorporacion en caso de que te pierdas durante el
seguimiento.

Encasode que necesites cambiar de hospital por cualquier motivo, el traslado de tu
atencion deberia realizarse de forma fluida y segura.

Las recomendaciones espanolas sobre el tratamiento del VIH indican que, por lo
general, es preciso acudir a la unidad de VIH cada 6 meses tras el inicio del trata-
miento antirretroviral, aunque, cuando se acaba de empezar, se requiere acudir con
mas frecuencia. Este tipo de atencion especializada se denomina atencion ambu-
latoria porque los pacientes acuden a la consultay se van.

En las citas clinicas, el equipo médico comprobara que tu tratamiento antirretro-
viral funciona bien. También verificara si hay otros problemas que puedan verse
afectados por el VIH o la terapia para tratarlo, como, por ejemplo, la funcion hepa-
tica o renal. Todos estos problemas se tratan en la misma unidad de VIH. S6lo en el
caso de que surgiese algun problema grave serias atendido por otros especialistas.

Ademas del seguimiento del tratamiento antirretroviral, durante esta fase se te
prescribiran todos los tratamientos necesarios para el manejo de otras enferme-
dades si las hubiese: infecciones oportunistas, coinfecciones (como la hepatitis
B o C), otras enfermedades no transmisibles (comorbilidades) e infecciones trans-
misibles (infecciones de transmisién sexual), También se realizaran actividades de
prevencion, entre las que se incluyen evaluar el estado de tu calendario vacunal.

Adicionalmente, durante esta fase se te proporcionara informacion respecto a
diversos temas como, por ejemplo, sobre la importancia de la adherencia al trata-
miento, o asesoramiento respecto a la prevencion de no donar sangre, semen, ni
organos. Si eres mujer en edad fértil, se te proporcionara informacion sobre técni-
cas de reproduccion (incluida la reproduccion natural) en caso de querer ser madre
0 se te prescribiran tratamientos anticonceptivos en el caso de no querer serlo.
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Ademas, recibirds informacion sobre el riesgo de transmisién vertical del VIH (de
madre al bebé)y de como reducir este riesgo con el TAR. En general, el equipo mé-
dico te podra informar sobre determinadas toxicidades asociadas al tratamiento
antirretroviral y comorbilidades mas frecuentes.

En esta fase también se educa sobre la necesidad de mantener un estilo de vida
saludable, evitando el consumo excesivo de alcohol, tabaco, etc. Por ultimo, aunque
durante esta fase también se deberian incluir todas las actuaciones o tratamientos
posibles para responder a las necesidades psicosociales de los pacientes, la reali-
dad es que no siempre es asi.

Las unidades de VIH de los hospitales son los principales responsables del cuidado
de los pacientes en esta fase, especialmente en los aspectos relacionados con el
tratamiento antirretroviral y determinadas toxicidades y comorbilidades.

Necesitaras tomar la medicacion antirretroviral de por vida, por lo que la
retencion en cuidados es muy importante. Las clinicas del VIH se manten-
dran en contacto contigo y te visitaran de forma reqular. Para conseguir que tu
tratamiento siga funcionando bien, por lo general, tendras que acudir al
hospital cada 6 meses.

La atencion que recibes deberia proporcionarse en un entorno seguro vy
acogedor donde se proteja tu privacidad y confidencialidad.

La atencion que recibas tanto en la unidad de VIH como en la atencidn primaria o
en cualquier otro dispositivo de salud de la red sanitaria publica no deberia tener
tintes moralistas o sentenciosos. Deberias recibir un trato digno y respetuoso.
No deberias ser discriminado por ningin motivo en los servicios de salud. No debe-
rias tener que preocuparte ni dejar de acudir a tus citas medicas anticipando que
vas a recibir un trato injusto.

El personal sanitario tendria que apoyarte si te enfrentas a una situacion de discri-
minacion en el centro hospitalario donde te atienden. Dicho apoyo debe extender-
se fuera de la unidad de VIH e incluir todos los aspectos de la atencion sanitaria y
social.
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La unidad de VIH que te atiende debe proporcionar unos servicios justos y equitati-
vos. Si tienes alguna queja sobre tu atencion, deberias poder plantearsela alos profe-
sionales que te atienden, lo que no deberia afectar a la atencion que recibes.

Todo tu historial médico debe conservarse de manera seguray confidencial.

Deberias sentirte sequro, apoyado y tratado con dignidad y respeto. Si experimen-
tas algun tipo de discriminacion, te deberian apoyar para ponerle fin 'y que no se
vuelva a repetir contigo o con cualquier otro paciente, sin que esto afecte a la cali-
dad de tu atencion.

El estigmarelacionado con el VIH puede tener un gran impacto sobre la salud men-
taly el bienestar. El personal sanitario y de atencion social deberia recibir forma-
cion para poder identificar el estigmayy la discriminacion y tendrian que existir pro-
tocolos para abordarlos de forma rapida, justay practica.

Actualmente existe una amplia variedad de farmacos antirretrovirales. El trata-
miento frente al VIH se basa en la combinacion de, como minimo, dos medicamen-
tos antirretrovirales, a menudo disponibles en un solo comprimido. Estos antirre-
trovirales deben ser recetados por un especialista en el VIH, el cual te sugerira el
tratamiento que mas se adapte a tu caso particular. Esta eleccion deberia basarse
en tus necesidades fisicas, mentales y sociales y ajustarse a tus habitos de vida.

Esnecesario hacer un seguimiento de tu tratamiento antirretroviral para garantizar
que sigue funcionando bien. En caso de que tu tratamiento no funcione bien (o si
necesitas cambiarlo por otros motivos), se te ofreceran otras opciones de tratamiento.

El término adherencia al tratamiento hace referencia a tomar la medicacion anti-
rretroviral tal como ha sido prescrita por el médico especialista en el VIH teniendo
en cuenta cualquier restriccion alimentaria, en caso de haberla, o cualquier otra
consideracion sobre su uso correcto.

Mantener una buena adherencia garantiza que todos los farmacos de tu régimen
antirretroviral se encuentran en unos niveles suficientemente elevados como para
controlar el VIH de forma continuada en tu cuerpo. Si estos niveles descienden de-
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masiado por no mantener una buena adherencia, aumenta el riesgo de que el virus
vuelva areplicarse y desarrolle mutaciones de resistencia.

Enlos ultimos anos, con la disponibilidad de farmacos antirretrovirales inyectables
de accion prolongada, cuya administracién se realiza en las unidades de VIH por
parte del personal de enfermeria, se utiliza el término adherencia a las citas de
dosificacion para referirse al hecho de acudir a la unidad de VIH, a las citas de en-
fermeria, los dias programados para la administracion de los farmacos inyectables.

La adherencia puede constituir un reto para muchas personas y es posible que
algunas de ellas necesiten ayuda para acostumbrarse a los cambios que el trata-
miento antirretroviral puede suponer en sus vidas. El mantener unarutina o agenda
diaria puede ser de gran ayuda. De entre todos los factores que tienen que ver con
la respuesta al tratamiento, la adherencia es el Unico cuyo control depende exclu-
sivamente de ti.

Deberias recibir apoyo a la adherencia en caso de que te cueste tomar el trata-
miento de la forma correcta(por ejemplo, dificultades para tragar los comprimidos)
0 si no toleras los efectos secundarios. Si no puedes tomar la medicacion como
ha sido pautada (por ejemplo, acompanada de comida), te ofreceran otras opciones
de farmacos antirretrovirales mas faciles de tomar. Puedes hablar con el especia-
lista sobre estos temas en tu cita, 0 antes, en caso necesario.

Como cualquier otra medicacion, los farmacos antirretrovirales pueden interaccio-
nar con otros farmacos, lo que incluye cualquier tratamiento que te hayan rece-
tado; pero también pueden interaccionar con otros medicamentos de venta libre,
hierbas medicinales, suplementos, vitaminas o drogas. Las interacciones pueden
producirse con independencia de la forma en que se administra el producto far-
maceutico: comprimido, capsula, suspension inyectable, supositorios, pomadas,
cremas, aerasoles, lociones, geles, inhaladores, etc.

Una interaccion puede significar que tus farmacos antirretrovirales y/o los otros
medicamentos no funcionen tan bien como deberian. Por este motivo, es impor-
tante comprobar, antes de tomar tu TAR, las posibles interacciones entre tus anti-
rretrovirales y cualquier otro medicamento que puedas necesitar para alguna otra
enfermedad no relacionada con el VIH. El equipo médico del VIH que te atiende es
muy consciente de ello, al igual que los profesionales de atencion primariay farma-
cia. Es necesario que estos profesionales sepan qué farmacos estas tomando para
poder comprobar la existencia de posibles interacciones.
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Por ello, deberias informarles de todos los medicamentos que tomas. Si existe una
interaccion con tu medicacién antirretroviral, es posible que te ofrezcan la opcion
de adaptar tu otro tratamiento o cambiarlo por otro diferente. Sin embargo, en oca-
siones, puede ser necesario revisar y cambiar tu tratamiento antirretroviral.

El tratamiento antirretroviral lo ha de prescribir un/a especialista en el VIH. Existe
una amplia variedad de regimenes antirretrovirales, basados en la combinacion de
distintos farmacos. El especialista deberia adaptar el tratamiento antirretroviral a
tus necesidades sanitariasy a tu situacion personal.

Si, por cualquier motivo, te recetan medicamentos para tratar otras enfer-
medades distintas al VIH, se deberia comprobar que no existan interacciones
conocidas con los medicamentos antirretrovirales. Si compras medicamentos sin
receta, deberias preguntar al farmaceéutico sobre las posibles interacciones.

Tu médico te podra informar de las potenciales interacciones entre tu régimen
antirretroviral y drogas, en el caso de que las consumas. Es importante que tu me-
dico conozca esta informacion, no solo porque puede comprometer el éxito del tra-
tamiento, sino también porque puede afectar a tu sequridad.

o1
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El objetivo en esta cuarta fase del modelo de atencioén al VIH (véase Figura 3
‘Modelos de cuidado del VIH en Espaiia’) es controlar y monitorizar la
evolucion de la infeccion por VIH, asi como del resto de comorbilidades o
infecciones que puedan existir. Ademas, durante esta fase, es posible que
se puedan dar circunstancias en las que sea necesaria una atencion mas
compleja como consecuencia de la situacion de complejidad de los pacientes.

Cuando la persona con el VIH tiene una carga viral indetectable, el objetivo
principal es preservar la funcioén inmunitaria y mantener la indetectabilidad
viral para aseqgurar su estado de salud y evitar la transmisidon de la infeccion.
Por el contrario, si el paciente tiene una carga viral detectable, el objetivo sera
alcanzar la indetectabilidad viral realizando los cambios necesarios en los
regimenes antirretrovirales.

La monitarizacion de la progresion de la infeccion, a través del recuento periddico
delinfocitos T CD4 yladeterminacion de la cargaviral, sirve para evaluar larespues-
ta del paciente alos tratamientosy realizar los cambios oportunos en los regimenes
antirretrovirales. Asimismo, permite ajustar la frecuencia de las revisiones sucesi-
vas en funcion de la progresion, que pueden extenderse hasta los 6-12 meses en los
casos de pacientes con carga viral indetectable.

Adicionalmente, estas revisiones sirven para controlar y prevenir la aparicion
de efectos adversos a los farmacos o nuevas enfermedades, controlar posibles
cambios en la historia clinica (cambios en el estado psicolégico, apoyo fami-
liar, etc.), asi como investigar la presencia de practicas de riesgo y continuar
promocionando habitos saludables y conductas sexuales mas seqguras.

El seqguimiento de la respuesta del paciente a los tratamientos, ya sea el
tratamiento antirretroviral o cualquier otro tratamiento, se realiza en las
unidades/servicios de enfermedades infecciosas de los hospitales. Asimismo, du-
rante esta fase también es posible que se requiera la participacion de otros espe-
cialistas alos que accederas por medio de derivaciones, tanto de atencion primaria
como especializada.

La atencion primaria también desempena un papel importante en el seguimiento
de la salud general de las personas con el VIH. En la consulta de primaria, tu médico
0 médica de cabecera evaluara si presentas problemas de salud como colesteral
alto, hipertension o diabetes. También se ocupara de otros aspectos de tu salud
general y deberia estar al corriente de todos los aspectos relacionados con tu
atenciony tratamiento del VIH.

[=2]
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Otros profesionales sanitarios y sociales podran trabajar de forma conjunta cuando
se detecten necesidades sanitarias complejas. La atencion del VIH y la atencion
sanitariay social en general deben estar bien coordinadas.

8.1. Cuidados del VIH en situacion de complejidad

Burante el seguimiento clinico del VIH, es posible que se puedan dar circuns-
tancias en las gque sea necesaria una atencion mas compleja. La atencién
compleja es un tipo de atencion médica y apoyo que se brinda a personas con en-
fermedades crénicas o de larga duracion que necesitan ayuda adicional para con-
trolar sus sintomas y tareas diarias. Las necesidades complejas se refieren a la
variedad de desafios alos que han de hacer frente tanto los profesionales sanitarios
como las familias y cuidadores no formales, ya sean mentales, fisicos o emociona-
les. En este subapartado se describen las tres principales areas de necesidad de
atencion compleja. Sin embargo, dicho subapartado se centra en la salud fisica.
Los aspectos relacionados con el bienestar emocional y la salud mental se tratan
en la seccion 10('Cuidados de salud mental).

Si tus necesidades de atencion son complejas, deberias poder acceder a una am-
plia oferta de servicios de apoyo que necesites. Algunos de ellos pueden proporcio-
narse en la atencion primariay en los servicios sociales.

8.1.1. Atencion hospitalaria

En la actualidad, el numero de personas con el VIH que necesitan hospitalizacion
como consecuencia de la infeccion es mucho menor que en el pasado.

El numero de nuevos diagnosticos de VIH en Espana se ha reducido en los
ultimos anos. Esto se debe a una combinacion de factores. No obstante, a pesar
de ladisminucidén de dichas cifras, algunas personas siguen recibiendo un diagnos-
tico tardio. Se considera diagnéstico tardio la presencia de un recuento inferior
a 350 células/mm3, y enfermedad avanzada presentar un recuento inferior a 200
células/mm3; en ambos casos en la primera determinacion tras el diagnostico. En
pocas palabras, esto significa que, en general, han tenido el VIH durante mucho
tiempo sin saberlo.

El diagnostico tardio puede traducirse en un mayor riesgo de adquirir otras infec-
ciones distintas al VIH o desarrollar otras complicaciones de salud. La causa de

61



08
SEGUIMIENTQ CLINICO

esto radica en que el VIH sin tratar produce danos en el sistema inmunitario, y un
sistema inmunitario débil puede aumentar el riesgo de que se den otras infeccio-
nes graves, como tuberculosis o neumonia. Si te han diagnosticado tarde la infec-
cion por el VIH, es posible que tengas que pasar un tiempo en el hospital para tratar
alguna de esas patologias. La mayoria de las personas responden bien a este tipo de
tratamientosy luego pasan a recibir atencion ambulatoria para el VIH.

Tomar un tratamiento antirretroviral seguro y efectivo permite que muchas perso-
nas con el VIH puedan llegar a vivir hasta una edad avanzada. Esto significa que, como
cualquier otra persona, cabe la posibilidad de que puedas necesitar una hospitali-
zacion por motivos no relacionados con el VIH.

Si, por el motivo que sea, tienes que ingresar en un hospital, te deberian propor-
cionar la mejor atencion y tratamiento. Si el motivo del ingreso esta relacionado
con el VIH, normalmente sera un especialista del VIH quien se responsabilice de tu
atenciony tratamiento mientras estés ingresado.

Como punto de partida, se aplicaran las recomendaciones de GeSIDA y la BCVIHT
para el tratamiento del VIH, pero todos los cuidados se individualizaran en funcion
de tus necesidades especificas.

Si el problema no estéa relacionado con el VIH y necesitas apoyo de otras es-
pecialidades clinicas, es posible que te atiendan profesionales sanitarios que
tengan poca experiencia en la atencion a personas con el VIH. Aun asi, se te debe
tratar con dignidad y respeto, independientemente de tu raza, sexo, sexualidad o
cualquier otra consideracion, y se deben respetar tus deseos de confidencialidad.

No todos los hospitales disponen de unidades de hospitalizacion especializadas en
el VIH. Si ese es el caso de tu hospital, launidad de VIH debera estar en contacto con
otro hospital que si disponga de dichos recursos. En ocasiones, es posible que sea
necesario derivarte a otro hospital.

Cuando te den el alta en el hospital, se te deberia proporcionar un plan para ga-
rantizar que recibes todo el apoyo y cuidados que necesitas para lograr una buena
recuperacion.

Las personas con el VIH que requieren ser hospitalizadas como consecuencia
de la infeccion, deberian recibir la mejor atencién y tratamiento disponibles. Dicha
atencion puede estar dirigida por un especialista en el VIH, pero también pueden
participar en ella otros profesionales medicos y de enfermeria especializados.

2]
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Burante el ingreso, se deberia garantizar a los pacientes intimidad, dignidad y
respeto, independientemente de su raza, sexo, orientacion sexual o cualquier
otra consideracion. Se han de respetar las preferencias de los pacientes en
relacion con la confidencialidad.

Cuando abandones el hospital, deberas contar con el apoyo de un plan adecuado de
rehabilitacion o de alta, en caso necesario.

8.1.2. Comorbilidades, coinfecciones y canceres

Se define comorbilidad como la coexistencia en un mismo paciente de dos o0 mas
enfermedades. Si las enfermedades que coexisten son infecciones, hablamos de
coinfeccion.

En la actualidad, las personas diagnosticadas del VIH y que toman un tratamiento
antirretroviral pueden esperar tener una esperanza de vida similar a la de una per-
sona sin el VIH. Esto significa que, a lo largo de sus vidas, pueden desarrollar otras
enfermedades comunmente asociadas al envejecimiento, como las que afectan al
corazon, los rinones o el higado.

Por esta razon, durante el seguimiento clinico del VIH, se deberian realizar
revisiones periodicas, adecuadas a la edad de la persona, para detectar la posible
aparicion de dichas comorbilidades. Algunas de estas revisiones se pueden llevar a
cabo en la atencion primaria.

Las personas con el VIH pueden ser mas vulnerables frente a otras infecciones
como la tuberculosis, la hepatitis B o la hepatitis C. Todas las personas diagnosti-
cadas del VIH deberian ser evaluadas y recibir sequimiento para detectar posibles
casos de dichas coinfecciones durante el seguimiento clinico del VIH.

Por otro lado, las personas con el VIH también pueden tener un riesgo ligeramente
mayor de desarrollar determinados tipos de cancer.

El manejo de cualquiera de estos problemas de salud lo deberia realizar un equi-
po multidisciplinar de especialistas siguiendo un plan de atencion integrada
y coordinada. Dicho equipo deberia incluir a tu especialista en el VIH, junto con pro-
fesionales sanitarios médicos y de enfermeria de otras especialidades y, posible-
mente, también podria incluir a personal de farmaciay a tu meédico/a de cabecera.
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Es necesario que exista una buena comunicacion entre las distintas areas de aten-
cion implicadas para garantizar que el paciente recibe el mejor cuidado. Se te de-
beria ofrecer el mismo estandar de atencion que a cualquier otra persona. Y, por
supuesto, se tendria que garantizar que ninguna de las posibles medicaciones que
recibas interactuen con el tratamiento antirretroviral.

Dado que algunas de las comorbilidades asociadas a la edad incluyen entre sus fac-
tores de riesgo los estilos de vida, resulta crucial la puesta en marcha de interven-
ciones de educacion para el autocuidado dirigidas a la promocion de la salud y la
prevencion de dichas enfermedades o de su progresion.

Laderivacionarecursos educativos de atencion primaria o del entorno comunitario
puede ampliar la oferta formativa dirigida a las personas con el VIH sobre el autocui-
dado de las comorbilidades.

Durante el sequimiento, se deberia realizar un cribado de enfermedades asociadas
alenvejecimiento siguiendo las directrices nacionales, lo que incluiria cardiopatias,
enfermedades hepaticas o renales o determinados tipos de cancer. Por lo general,
estas pruebas se realizan en la unidad de VIH, aunque el cribado de determinadas
enfermedades también puede hacerse en la atencion primaria.

Entre las exploraciones contempladas en la valoracion inicial del paciente tras el
diagnostico, se deben incluir las pruebas de deteccidn de la tuberculosis, la hepati-
tis By la hepatitis C, entre otras.

En el tratamiento de las comorbilidades, las coinfecciones o el cancer debe parti-
cipar un equipo multidisciplinar que incluya un especialista en el VIH. Se debe ase-
gurar que cualquier otro tratamiento administrado no interacciona con la terapia
antirretroviral.

(o]
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Las personas con el VIH siguen enfrentandose a unos elevados niveles de estig-
matizacion y discriminacion y tienen mas probabilidades de encontrarse en situa-
ciones de desventaja social, como, por ejemplo, pobreza o falta de vivienda. Obvia-
mente, esto puede afectar de forma grave a la calidad de vida de una persona.

Asimismo, las personas seropositivas tienen mas probabilidades de padecer mul-
tiples enfermedades cronicas, peor salud mental, peor salud sexual y mayor consu-
mo de alcohol y otras sustancias. También son mas propensas a sufrir dificultades
economicasy violencia de pareja.

A las personas con el VIH gue experimentan problemas como los mencionados,
puede resultarles mas dificil gestionar bien la atencion sanitaria que reciben. Por
ejemplo, es posible que les cueste acudir al hospital o que les resulte complicado
tomar los antirretrovirales tal como han sido pautados. Esto puede traer consigo un
empeoramiento de su salud.

Por este motivo, en la valoracioén inicial tras el diagndstico del VIH, se debe incluir
una evaluacion completa de todas las necesidades sanitarias de los pacientes.
También deberian tenerse en cuenta otras cuestiones mas amplias de ambito so-
cial, como la vivienda, la economia, el empleo o el apoyo social, ya que pueden re-
percutir en su salud. Las personas con el VIH deben sentirse seguras y capaces de
abordar cualquiera de estos temas con el equipo sanitario que las atiende.

Si la persona con el VIH requiere mas apoyo para hacer frente a estos problemas,
se disenara de manera colaborativa y consensuada entre el paciente y el equipo
meédico que lo atiende un plan individualizado de atencion y cuidados. En ¢l podra
participar también el médico/a de cabecera. Ademas, un miembro del equipo mé-
dico hospitalario -como, por ejemplo, una enfermera de practica avanzada- serala
coordinadora de la atencién y los cuidados. El apoyo podria incluir servicios del VIH
de la oferta comunitariay el apoyo entre iguales individual y/o grupal. Es posible que
se requiera derivar a otros servicios de apoyo, por ejemplo, los que proporcionan
ayuda entre iguales en temas relacionados con la dependencia al alcohol o drogas
o los que ofrecen apoyo entre iguales a personas con trastornos de salud mental.
El apoyo entre iguales permite compartir las experiencias con otras personas con el
VIHy puede ser de gran ayuda, tanto desde el punto de vista practico como emocional.

Las necesidades pueden variar con el tiempo, por lo que el equipo médico del VIH que
te atiende deberia realizar todos los anos una evaluacion completa de las mismas.
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La valoracion inicial del paciente con el VIH tras el diagnostico debe incluir una
evaluacion exhaustiva de todas sus necesidades fisicas, mentales y sociales.
Dicha evaluacion deberia repetirse cada ano. Se tiene que informar al paciente dénde
puede obtener el apoyo que necesita.

En el caso de que el nivel de necesidades sea mayor, se elaborara conjuntamente
entre el paciente con el VIH y el equipo médico un plan individualizado de atencion
y cuidados.

En caso necesario, se podra derivar al paciente a una amplia variedad de servicios
de apoyo, incluido el apoyo entre iguales y otros servicios ofrecidos en el entorno
comunitario.

Los servicios deben contar con sistemas de derivacion seguros y confidenciales,
especialmente para salvaguardar la privacidad y el anonimato de las personas que
sufren violencia de pareja.
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La salud sexual y la salud reproductiva ocupan un lugar muy importante en lavida
de las personas. Condicionan nuestraidentidad, nuestro estado de salud y el gra-
do de bienestar individual y social. Ambas son reconocidas como un derecho hu-
mano. Los avances que se han producido en el ambito del VIH en las ultimas déca-
das han permitido alas personas con el VIH tener un mayor control sobre su salud
sexual y poder considerar la reproduccion natural como una opcionreal y segura
para tener hijos. Los servicios de salud sexual y reproductiva que se ofrecen
alas personas con el VIH deben incorporar estos avances para poder responder
alas nuevas necesidades que demandan los pacientes.

9.1. Cuidados de salud sexual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud sexual “como un estado
de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad, que no es la au-
sencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad. La salud sexual requiere un enfo-
que positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda
coaccion, discriminacion y violencia”. Por lo tanto, tu unidad del VIH deberia
ofrecerte una atencion a la salud sexual dirigida no solo a identificar, diagnosticar
y tratar los problemas sexuales, sino también a promover la salud sexual desde un
enfoque positivo y saludable.

Las ITS afectan directamente a la salud sexual y reproductiva y pueden causar es-
terilidad, cancery complicaciones del embarazo, ademas de aumentar el riesgo de
adquirir el VIH. Asimismo, la resistencia de las bacterias a los antibidticos consti-
tuye un obstaculo importante para reducir la carga de las ITS en el mundo y puede
comprometer las opciones de tratamiento futuras de estas infecciones.

Esposible que enlaunidad del VIH de tu hospital dispongan de un servicio de criba-
do de infecciones de transmision sexual (ITS). Te deberian realizar una evaluacién
de la salud sexual al menaos una vez al ano o con una mayor frecuencia dependiendo
de tu actividad sexual.

De no ser asi, te deberian indicar donde se puede acceder a estos servicios, como,
por ejemplo, en un centro de salud, solicitandolo a tu medico de cabecera, en un
centro de atencion alas ITS, en el caso de que estén disponibles en tu region, o en
las consultas de dermatologia y ginecologia.
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Desde hace ya unos anos, se estaregistrando a nivel global un aumento enlos casos
de sifilis (causada por la bacteria Treponema pallidum), clamidiosis (causada por la
bacteria Chlamydia trachomatis) y gonorrea (causada por la bacteria Neisseria go-
norrhoeae). Este aumento en los nuevos diagnosticos de ITS indica una necesidad
apremiante de mejorar la prevencion, el acceso a las pruebas y los tratamientos
eficaces para abordar este desafio de salud publica.

Si eres un hombre gay, bisexual o un hombre que tiene relaciones sexuales con otros
hombres (GBHSH), la recomendacion de que se te realice el cribado rutinario de ITS
es mucho mas firme, ya que es el grupo de poblacion que registra mas casos de estas
infecciones.

Por otro lado, a estas infecciones de trasmision sexual como problema de salud pu-
blica se suman los brotes emergentes de infecciones que, no siendo ITS, pueden
adquirirse por contacto sexual, como mpox (anteriormente conocida como viruela
simica)o las infecciones por Shigella sonnei(que causa una infeccion intestinal agu-
da, generalmente en el intestino grueso y que puede causar diarrea que, a menudo,
es intensa y puede estar acompanada de sangre o moco)y Neisseria meningitidis
(que puede causar meningitis bacteriana), entre otras.

Para dar respuesta a todos estos retos de salud publica, los servicios de sa-
lud deben promover la prevencion -a través del uso de métodos barrera y de
la vacunacion frente a determinados patogenos sexualmente transmisibles-,
las pruebas de deteccion, el tratamiento precoz y la educacion para el auto-
cuidado de la salud sexual. Estas intervenciones permiten abordar, desde un
enfoque basado en la prevencion combinada, este creciente aumento de las
infecciones de transmision sexual y los brotes de infecciones emergentes
sexualmente transmisibles.

Las ITS, en la mayoria de los casos, cursan de manera asintomatica. Eso signifi-
ca que podrian permanecer sin detectar si no hay un alto indice de sospecha. Por
lo tanto, intensificar las intervenciones de cribado y tratamiento precoz de las ITS
asintomaticas en personas con el VIH permite cortar las cadenas de transmisién en
una poblacién con una prevalencia elevada de estas infecciones.

El cribado regular de las ITS en hombres GBHSH y mujeres trans con el VIH debe
incluir la deteccion de sifilis, clamidiay gonorrea, de los virus de la hepatitis A(VHA),
B(VHB)y C(VHC)y del virus de papiloma humano (VPH), ademas, de las potenciales
infecciones emergentes, como mpox y shigelosis.
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El cribado regular de las ITS en hombres y mujeres cis con el VIH debe incluir la de-
teccion de sifilis, clamidia y gonorreay de los virus de la hepatitis A (VHA), B(VHB)y C
(VHC), del virus de papiloma humano (VPH)y de Trichomonas vaginalis solo en mujeres.

Ademas, para interrumpir la cadena de transmision de las ITS y prevenir reinfec-
ciones, si se te diagnostica una ITS, es muy probable que los profesionales que te
atienden te soliciten que te pongas en contacto con las personas con las que hayas
mantenido relaciones sexuales los dias previos al diagnostico y les expliques que
serfa muy recomendable que acudieran a un centro de salud para solicitar un criba-
do delTS. Enelcaso de que no te veas capaz de hacerlo por ti mismo, te solicitaran
tu consentimiento para que el equipo profesional que te atiende pueda comunicar a
estas personas la conveniencia de realizarse un cribado por sospecha de ITS.

Se revisara el calendario vacunal de todas las personas con el VIH y a aquellas que
no tengan inmunidad previa se las vacunaré frente al virus de la hepatitis A (VHA) y
el virus de la hepatitis B(VHB).

A'los hombres GBHSH se les vacunara también frente a mpox y meningococo C. A
todas las personas con el VIH hasta los 4b anos se les recomendara la vacunacion
frente al virus del papiloma humano (VPH), dado que determinados tipos de este vi-
rus son la principal causa de cancer de cérvix, vulva, vagina, pene, ano y orofaringe.

Dado que el VPH es el responsable del 90% de los casos de cancer anal y que su
incidencia va en aumento en hombres GBHSH con el VIH, se te invitara a formar
parte de un programa de cribado de cancer anal dirigido a la deteccion precoz de
este carcinoma.

Tambien se incluira a las mujeres con el VIH que hayan tenido patologia cervical
previa en un programa de cribado de cancer anal, ya que las mujeres con el VIH con
displasia cervical tienen un mayor riesgo de cancer anal.

El uso de drogas en contextos sexuales (chemsex) entre los hombres GBHSH se ha
asociado conunaumento del riesgo de VIHy de otras ITS, asi como de trastornos de
la salud mental. Es muy probable que tu médico del VIH te pregunte por tu vida se-
xual, en general, y si practicas chemsex, en particular. También es importante que
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hables abiertamente de estos temas con tu equipo médico, dado que lainformacion
que le proporciones ayudara a que puedas recibir una atencién mas adaptada a tus
necesidades. Por lo tanto, la deteccion de estas practicas debe de formar parte del
seguimiento habitual de las personas con el VIH

9.2. Cuidados de salud reproductiva

La posibilidad de decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el intervalo
entre ellos, cuando tenerlos y tener los medios para hacerlo, es un aspecto funda-
mental de la salud y los derechos reproductivos de todas las personas y en especial
de las mujeres. La disponibilidad y accesibilidad de la anticoncepcion minimiza el
riesgo de embarazo no planificado. Asimismo, el controly sequimiento de la mujer con
el VIH durante el embarazo favorece la disminucion de resultados adversos asociados
a la gestacion, como la prematuridad, el bajo peso al nacer y la mortalidad infantil o
maternal.

Las unidades del VIH ofrecen consejo sobre reproduccion a las personas con el VIH
0 parejas serodiscordantes que desean tener hijos. Como no todas las circunstan-
cias son las mismas, tu médico y/o enfermera podran asesorarte sobre las diferen-
tes opciones de reproduccién y cuales son las mas indicadas en tu caso particular.

En la actualidad, gracias a la gran evidencia cientifica que se ha generado en los
ultimos anos, muchas parejas serodiscordantes deciden tener hijos a travées de la
concepcion natural. Cuando el miembro de la pareja con el VIH tiene la carga viral
indetectable de forma sostenida, gracias al uso del tratamiento antirretroviral, el
riesgo de transmision del VIH es nulo. Por ello, muchas parejas contemplan el em-
barazo natural como una opcion viable.

Eluso del tratamiento antirretroviral en mujeres con el VIH embarazadas ha reduci-
do el riesgo de transmision de este virus alos bebés recién nacidos a casi a cero. Lo
mas importante que debes tener en cuenta para que tu bebé esté sano es tu propia
saludy tu propio tratamiento frente al VIH. Deberias tener acceso completo a todos
los servicios y apoyo que necesites durante el embarazo, el parto y después de que
nazca tu bebé, incluyendo los servicios de apoyo entre iguales. Hablar con otras
mujeres con el VIHy que también tienen hijos puede resultar muy util.

La recomendacion de evitar la lactancia materna también ha contribuido a reducir
el riesgo de transmision. Se han registrado casos en los que puede existir carga
viral indetectable en sangre y detectable en leche materna. Por ello, aunque te-
ner una carga viral indetectable con el tratamiento antirretroviral también reduce
el riesgo de transmision durante la lactancia, ese riesgo no es cero. Te deberian
propaorcionar informacion y apoyo sobre las opciones de alimentacion de tu bebe.
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El uso de leche maternizada no tiene ningun riesgo de transmitir el VIH al bebé. Si
quieres utilizar leche maternizada, pero no puedes permitirtela, habla con el equipo
medico del VIH que te atiende sobre las dificultades econdmicas que puedas tener.
Te deberian proporcionar informacion sobre cdmo acceder de manera gratuita a
leche de formula adaptada para lactantes expuestos al VIH.

En caso de que desees evitar el embarazo, te tendrian que proporcionar asesora-
miento sobre toda la variedad de métodos anticonceptivos, asi como acceso a los
mismos. Algunos tipos de pildora anticonceptiva pueden provocar interacciones
con determinados farmacos antirretrovirales. Hoy en dia, existen muchas opciones
de tratamiento para el VIH, por lo que, en general, sera posible encontrar una que
funcione bien con tu método anticonceptivo preferido.

Existen datos que demuestran que las mujeres con el VIH pueden experimentar la
menopausia antes con mayor gravedad que las mujeres seronegativas. Deberias
tener acceso a servicios de apoyo y tratamiento para la menopausia, con indepen-
dencia de la edad a la que se produzca. Esto puede incluir el uso de terapia hormo-
nal para la menopausia -se ha demostrado que esta ayuda a reducir los sintomas-.
Las mujeres con el VIH deberian tener acceso a dicha terapia del mismo modo que
cualquier otra mujer. Por lo general, se suministra a traves de la atencion primaria,
pero es necesario contar con el asesoramiento experto del equipo de atencion del
VIH para evitar cualquier posible interaccion con el tratamiento antirretroviral que
tome la mujer.

Deberias tener acceso a asesoramiento y servicios especializados en todos los as-
pectos de la salud reproductiva, lo que incluye la anticoncepcion y la planificacion
del embarazo. También se deberia incluir informacion sobre la lactancia.

Actualmente, es posible concebir de forma natural sin riesgo para tu pareja.
Las parejas sin el VIH tienen un riesgo cero de infeccion porque “I=I"(Indetectable =
Intransmisible). Sila personacon el VIH no esta indetectable, la pareja seronegativa
podria optar por la PrEP.

Te deberian proporcionar informacion y apoyo durante la menopausia. Esto podria
incluir el acceso a la terapia hormonal en los casos que sea procedente.

~
N



10
CUIDADOS DE
SALUD MENTAL

Y
® o
J




10
CUIDADOS DE SALUD MENTAL

Se define trastorno de la salud mental como una alteracion sostenida de tipo
emocional, cognitiva y/o de comportamiento, en que quedan afectados pro-
cesos psicologicos basicos como la emocion, la motivaciéon, la cognicion, la
conciencia, la conducta, la percepcion, la sensacion, el aprendizaje, el lengua-
je, etc. Estos sintomas dificultan que la persona se adapte al entorno cultural y
social en el que vive, lo que puede provocar alguna forma de malestar subjetivo.

Las personas con el VIH no viven ajenas a los trastornos de la salud mental. Al
contrario: el envejecimiento progresivo de las personas con el VIH en Espana ha
favorecido el aumento de las comorbilidades neuropsiquiatricas secundarias al
neuroenvejecimiento. Las comorbilidades neuropsiquiatricas asociadas al VIH,
término que incluye los trastornos neuropsiquiatricos y el deterioro cognitivo, son
una fuente importante de preocupacion en el cuidado de las personas con el VIH
por su elevado impacto en el bienestar y la calidad de vida.

La elevada prevalencia de comorbilidades neuropsiquiatricas en personas con el
VIH esta relacionada con una amplia variedad de factores que incluyen: efectos
directos del virus, condiciones psiquiatricas preexistentes, vulnerabilidades de la
personalidad, trastornos afectivos, adicciones y respuestas personales al aisla-
miento social y la privacion de derechos tras el diagnoéstico del VIH. Asi, las cifras
muestran que las personas con el VIH tienen el doble de probabilidades de padecer
depresion o ansiedad; que mas de la mitad de los jovenes con el VIH sufre algun
problema de salud mental; o que el riesgo de padecer una enfermedad mental grave
puede llegar a multiplicarse por 10.

La atencion estandar de la salud mental de las personas con el VIH distingue tres
ambitos diferentes:

— Bienestar emocional: Se refiere a como nos sentimos y afrontamos los
altibajos de la vida diaria. También hace referencia a cdmo nos sentimos
respecto a vivir con el VIH. Puede incluir sentimientos sobre el estigma que
rodea a esta infeccion o el contarselo a otras personas. También tiene que
ver con otros aspectos sobre los que el VIH puede tener o no influencia. Por
ejemplo, cuestiones como la familia y las amistades, las relaciones y el
sexo, el empleo y la sociedad. De hecho, se refiere a cualquier cosa que sea
importante para nuestra confianzay autoestima.

— Salud mental: Aunque todas las personas tenemos dias buenos y malos,
en ocasiones, la forma en que sentimos, pensamos y nos comportamos
puede suponer un serio obstaculo para poder disfrutar de la vida. Una mala
salud mental puede incluir ansiedad o depresion. También puede incluir
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el trastorno de estrés postraumatico o problemas de suefno. Algunas
personas con problemas de salud mental pueden experimentar pensa-
mientos suicidas. Ademas, es posible que se autolesionen o consuman
alcohol o drogas para lidiar con el estrés.

— Funcién cognitiva: Se refiere a la salud del cerebro. Incluye aspectos
como la memoria, la concentracion, el uso de las palabras o la resolucion
de problemas. Cuando experimentamos dificultades cognitivas, es posible
que padezcamos olvidos, que seamos mas lentos o nos confundamos con
facilidad. Es probable que nos cueste realizar tareas que antes podiamos
llevar a cabo con facilidad, como tomar la medicacion o acudir a las citas.

La OMS y ONUSIDA destacan la importancia de integrar los servicios dirigidos a las
personas con el VIH y salud mental como medida para mejorar los resultados en
saludy la calidad de vida de las personas con el VIH, junto con la integracion de los
servicios de proteccion social. Ademas, el enfoque de atencion integrada debe ir
acompanado de un enfoque centrado en la persona para garantizar que se abordan
las necesidades de las personas que presentan problemas mentales, neurologicos
o de consumo de sustancias dentro de los programas de prevencion, diagndéstico,
tratamiento y atencién del VIH.

10.1. Bienestar emocional

En ocasiones, las personas con el VIH pueden sentir el estigma procedente de la
sociedad, en general, pero incluso también por parte de algunas personas del per-
sonal sanitarioy de apoyo. A veces, estas experiencias pueden hacer que las perso-
nas se sientan avergonzadas, culpables o mal con ellas mismas. Si esto te sucede
a ti, coméntalo con el equipo sanitario que te atiende para que puedan ayudarte a
encontrar el apoyo profesional y/o comunitario apropiado para tu caso.

Para las personas con el VIH, tener esta infeccién implica que deben gestionar una
enfermedad cronica a largo plazo. Ocasionalmente, esto puede afectar a la infec-
cion por el VIH, por ejemplo, al no acudir a las citas médicas o no tomar el trata-
miento antirretroviral de forma adecuada. También puede tener un impacto mas
general sobre sus vidas, afectando a las relaciones con familiares y amistades. En
caso necesario, puedes pedir consejo y apoyo a tu equipo sanitario para que te ayu-
den alidiar con estos problemas.

7



10
CUIDADOS DE SALUD MENTAL

El tratamiento antirretroviral actual resulta mucho mas facil de tomar y presenta
menos efectos secundarios que las terapias frente al VIH del pasado. Algunas per-
sonas estan contentas y son capaces de tener mas control sobre su propio cuidado
del VIH. Si no es tu caso y esto te causa mas estrés, deberias avisar al equipo sani-
tario que te atiende. También puedes pedir ayuda a tu pareja, amistades, familiares
u otras personas de tu comunidad.

Elapoyo entre iguales -personas que también tienen el VIH con amplio conocimien-
to en aspectos importantes relacionados con infeccion por el VIH y otras ITS, su
prevencion y las experiencias claves que las acompanan- te ofrece la oportunidad
de compartir experiencias con otras personas seropositivas, lo que también puede
ayudarte a manejar mejor tu salud.

Consequir el apoyo adecuado es importante para todas las personas con el VIH.
Gracias a él, muchas personas seropositivas pueden manejar de forma eficaz su
bienestar fisico, mental y emocional, mostrando fortaleza, crecimiento y resilien-
cia. No obstante, si tienes dificultades, no te olvides de que siempre puedes pedir
ayuday apoyo al equipo medico que te atiende.

Seria recomendable realizar una valoracion de la salud emocional de las personas
con el VIH, especialmente tras el diagndstico, prestando especial atencion a las es-
trategias de afrontamiento y al estigma.

En personas con problemas de adherenciaala consultay altratamiento se deberian
realizar las valoraciones psicologicas necesarias para identificar e intervenir sobre
las variables emocionales asociadas a dichos problemas.

~
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10.2. Salud mental

Existen numerosos motivos por los que las personas con el VIH se ven mas afecta-
das por los problemas de salud mental que las seronegativas. Entre dichas razones
se encuentran la dependencia al alcohol u otras sustancias, el estigma, las enfer-
medades cronicas y los efectos secundarios del tratamiento.

Algunos grupos de poblacion pueden verse mas afectados que otros, quiza debido a
la existencia de otras experiencias mas amplias de estigma y discriminacion. Entre
dichos grupos estarian los hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen
sexo con hombres (GBHSH), las personas migrantes, las personas trans, las perso-
nas privadas de libertad, las personas usuarias de drogas inyectables, las personas
trabajadoras del sexo y las personas con discapacidad.

Tener una mala salud mental podria afectar a tu capacidad para tomar el tratamien-
to antirretroviral de forma reqgulary al sequimiento en la unidad de VIH de tu centro
sanitario. Si esto te sucede, puede dar lugar a que tu carga viral vuelva a estar de-
tectable y pierdas el control del VIH, lo que puede afectar a tu propia salud y hacer
que aumente el riesgo de transmision del VIH a tu pareja o parejas. Todas las perso-
nas deberian hacerse revisiones periodicas de salud mental. El equipo sanitario que
te atiende para el VIH deberia preguntarte sobre cualquier cambio que pueda afec-
tar a tu salud mental. Puede tratarse de cambios en el tratamiento antirretroviral,
dificultades en lasrelaciones, pérdida de apoyo o prestaciones sociales, o duelo. No
obstante, también deberias sentirte capaz de plantear cualquiera de estas cuestio-
nes por ti mismo, en cualguier momento, y pedir ayuday apoyo en caso necesario.

El equipo médico que te atiende deberia remitirte a los profesionales mas adecua-
dos para tus necesidades. Los problemas de salud mental deberian abordarse con
rapidez y profesionalidad. Puedes hablar con el personal médico y de enfermeria si
te preocupa tu salud mental. Te deberian derivar a los servicios de ayuda profesio-
nal adecuados en el momento oportuno.

Deberias poder acceder a una atencion sanitaria de calidad que muestre
sensibilidad y respeto hacia las distintas culturas. También te deberian derivar a
otros servicios en caso de que no esten disponibles en tu centro hospitalario.

Deberia realizarse una evaluacion anual de tu salud mental en la que, ademas, se
revisasen los posibles cambios que se produzcan en tu vida. Silaatencion ala salud
mental no estaintegrada en tu unidad de VIH, se deberia derivar a los pacientes con
rapidez a otros servicios en caso de que presenten sintomas de depresion, ansie-
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dad, estrés postraumatico, problemas de sueno, adicciones o pensamientos sobre
autolesiones o suicidio.

En caso necesario, se te deberia ayudar a acceder a los servicios de salud
mental (incluyendo los servicios sobre adicciones).

Todos los profesionales sanitarios de atencion mental que te atienden debe-
rian tener un conocimiento actualizado sobre la infeccion por el VIH. Ademas,
deberian tener en cuenta las diferencias culturales. También tendrian que
considerar aquellos acontecimientos que se hayan producido en tu vida, tus
caracteristicas demograficas, y los efectos secundarios e interacciones farmaco-
logicas. En caso necesario, se les deberia proporcionar la formacion adecuada.

10.3. Funcion cognitiva

Una mala funcion cognitiva por lo general implica tener dificultades para recordar
cosas, problemas para concentrarse o tener sensacion de confusion por algo. Es
posible que sientas que las tareas domésticas o de manejo de tu salud son algo mas
dificiles que antes. Esto le suele pasar a todo el mundo a medida que se hace ma-
yor. En ocasiones, algun problema de salud (como un ictus, demencia o, a veces, el
propio VIH), puede provocar grandes cambios que suponen que tengas que buscar
ayuda para poder autocuidarte.

El profesional médico que te atiende deberia valorar la aparicion de cualquier re-
duccion de la funcion cognitivay hacer las pruebas adecuadas para realizar el diag-
nostico correcto. Por este motivo, es necesario efectuar chequeos regulares de
salud mental. También se debe identificar y manejar cualquier otro factor de riesgo
asociado, como la dependencia del alcohol u otras sustancias, o la depresion.

Te deberian preguntar de forma regular sobre tu funcion cognitiva. En ocasiones,
esto puede implicar realizar rompecabezas, pruebas de memoria y enfoque y/o
evaluar la habilidad para resolver problemas (lo que se denomina ‘valoracion neu-
ropsicologica’) para ver con qué rapidez y lo bien que puedes hacer determinadas
tareas. Si experimentas problemas cognitivos, se te puede proporcionar ayuda para
que los puedas afrontar. Es posible que sea necesario revisar (o incluso cambiar) tu
tratamiento antirretroviral en caso de que se sospeche que el propio VIH o alguno
de los medicamentos para tratarlo puedan afectar a la funcién cognitiva.
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En el abordaje de los problemas de salud crénicos, es importante considerar la
perspectiva del ciclo de vida para reconocer los determinantes sociales de la
salud que actuan a lo largo de todas las etapas del desarrollo (etapa prenatal,in-
fancia, nifiez, adolescencia, juventud, edad adulta y ancianidad) y para potenciar
en cada una de ellas la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad o
enfermedades y un acceso adecuado a los servicios sanitarios y sociales, prio-
rizando a los grupos mas vulnerables y desfavorecidos con el fin de lograr resul-
tados favorables en la salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas. En
esta seccion se aborda la atencién del VIH desde la adolescencia a la ancianidad.

11.1. Adolescentes y adultos jovenes con el VIH

La poblacion adolescente tiene edades comprendidas entre 10y 19 anos y la pobla-
cion adulta joven, entre 20y 24 anos.

La transicion de la atencién al VIH pediatrico a la atencion del VIH en poblacion
adulta se produce al mismo tiempo que el enorme cambio que supone pasar de la
infanciay la adolescencia a la edad adulta. Los servicios asistenciales deben tener
en cuenta todos los factores que pueden repercutir en la sensacion de bienestar de
la persona joven.

La transicion de los servicios para poblacion infantil a los servicios para personas
adultas debe ser facil. Es lo que se llama «transicion asistencial» y debe planificar-
sey centrarse en las necesidades individuales. Una transicion lenta puede ayudar a
los pacientes a conocer a sus nuevos médicos y el personal de enfermeria antes de
que se hagan cargo de la atencion del VIH.

Tener el VIH puede suponer retos adicionales para cualquier adolescente que inicia
su vida sexual. Se les debe proporcionar apoyo cuando quieran contar a sus nuevas
parejas que tienen el VIH. Los médicos, el personal sanitario y las enfermeras de
practica avanzada deben ofrecerles informacién y apoyo cuando empiecen a pen-
sar en tener relaciones sexuales. También el apoyo entre iguales jovenes es un re-
curso efectivo en esta poblacion. Muchas personas jovenes encuentran mas facil el
apoyo entre iguales en cuestiones sexuales que hablar directamente con profesio-
nales adultos.

Los médicos deberan hablar con sus pacientes jovenes y asesorarles sobre salud
sexual, incluyendo informacion sobre anticoncepcion y prevencion de infecciones
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de transmisién sexual (ITS). Les informaran sobre el uso del preservativo y otros
meétodos barrera en la prevencién de las ITS. Algunos tratamientos antirretrovirales
pueden interaccionar con determinados tipos de anticonceptivos. Las pacientes
jovenes han de sentirse segurasy capaces de hablar con total libertad de sus prefe-
rencias en relacion con los métodos anticonceptivos con su meédico/a especialista
en el VIH para asegurar que la opcion elegida es efectiva y no interacciona con el
tratamiento antirretroviral.

Alos adolescentesy adultos jovenes sexualmente activos se les ofrecerarevisiones
periodicas de salud sexual. Estos controles pueden realizarse en la unidad de VIH o
en tu centro de atencion primaria o en otros recursos como los centros de atencion
a la salud sexual y reproductiva. Ademas, el equipo médico debe facilitar toda la
informacion sobre otras formas de prevencion de la transmision del VIH, como el
tratamiento como prevencion (TasP, por sus siglas en ingles), la profilaxis preex-
posicion (PrEP, por sus siglas eninglés)y la profilaxis postexposicion (PEP, por sus
siglas en inglés) frente al VIH. Sin embargo, ni el TaSP nila PrEP ni la PEP protegen
frente a otras ITS. El uso del preservativo sigue siendo importante para protegerse
tanto de otras ITS como para prevenir embarazos no planificados.

Durante la adolescencia, muchas personas sienten ansiedad o confusion, sensa-
ciones habituales en este periodo vital. En esta etapa, es importante que los pa-
cientes adolescentes y adultos jovenes sigan tomando el tratamiento antirretrovi-
ral. No solo es lo mejor para su salud, sino también para la de sus parejas sexuales.
Para aquellos adolescentes y adultos jovenes que tengan dificultades para sequir el
tratamiento antirretroviral, resulta importante que sepan en todo momento que el
equipo profesional que los atiende esta listo para ayudarlos ante cualquier dificul-
tad y que les proporcionaran asesoramiento y apoyo para mejorar su adherencia al
tratamiento.

La transicion de los servicios de pediatria a los de personas adultas deberia reali-
zarse de forma gradual y planificada. Debes recibir apoyo de ambos centros de sa-
ludy conocer atus médicos en launidad clinica de adultos antes del traslado. Como
parte de la transicion, se tiene que incluir un resumen de tus necesidades médicas
y sociosanitarias individuales.

La unidad de VIH debe ser amable y servicial. Los horarios de las citas deben ajus-
tarse a tu horario de estudios o de trabajo. Debes sentirte capaz de dar tu opinidn
alaunidad de VIH sobre la atencion que recibes. Deberias tener acceso a apoyo en
salud mental y apoyo de pares.
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Tienes derecho a una vida sexual plena, placentera y saludable. Se te debe
facilitar informacion y asesoramiento sobre anticoncepcion. Las revisiones
periodicas de salud sexual debenincluir asesoramiento sobre el embarazoy las ITS.
Ademas, se tiene que ofrecer informacion sobre |=I, TasP, PrEP y PEP.

Si te resulta dificil tomar la medicacion frente al VIH, diselo a tu equipo de pro-
fesionales de la salud para que puedan asesorarte y apoyarte. Esto puede
incluir el apoyo entre iguales, y se te debe indicar como acceder a él si lo
deseas. También puedes preguntar si hay otros tipos de antirretrovirales que te re-
sulten mas faciles de tomar para mejorar tu adherencia.

11.2. Edad adulta, de temprana a media

Las personas con el VIH de edad adulta de temprana a media tienen edades com-
prendidas entre 25y 65 anos e incluyen a aquellas que fueron diagnosticadas en la
infancia, la adolescencia o la vida adulta temprana, y que han adquirido el VIH tanto
por via perinatal como conductual.

Las personas que recibieron atencion en los servicios pediatricos y de la adoles-
cencia pueden tener que superar una segunda transicion de la atencion de los ser-
vicios especializados para jovenes a los servicios generales de VIH para adultos.
La transferencia de la atencién se asocia con un mayor riesgo de pérdida de se-
guimiento. Los adultos jovenes tienen peores resultados en todas las etapas de la
cascada de atencion del VIH en comparacion con los adultos mayores.

La mayoria de las personas entre los 25y los 65 anos son diagnosticadas en la edad
adulta. Debido a latendencia a un diagnostico mas precozy a un inicio mas tempra-
no de la terapia antirretroviral, esta aumentando la proporcion de personas con el
VIH que no han experimentado problemas de salud relacionados con el virus, o que
los que han experimentado han sido minimos. La mayor parte de estas personas es-
taran estudiando, formandose o trabajando, y a menudo necesitaran servicios que
sean agiles y perturben lo menos posible sus vidas. Sin embargo, un numero signifi-
cativo de personas se encontrara en unasituacion de mayor vulnerabilidad debido a
uno (o mas)de una serie de diferentes factores, que incluyen: el diagnostico tardio,
la larga duracion de la infeccion por el VIH, la toxicidad de las antiguas terapias an-
tirretrovirales, la ansiedad y la depresion, la dependencia de las drogas y el alcohol,
la precariedad de la vivienda, el estigma, la pobreza o ser una persona migrante.
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Esimportante que los servicios estén configurados para satisfacer las necesidades
de las personas en estos perfiles tan dispares y que sean sensibles al hecho de que
las personas se mueven entre perfiles de diferente complejidad. En estos casos de
mayor vulnerabilidad, tendran necesidades de atencion mas complejas.

Los datos disponibles sugieren que las personas con el VIH experimentan mayores
niveles de depresion, ansiedad y otros problemas de salud mental, por lo que es
importante que la salud mental se evalle de forma rutinaria y que existan servicios
de apoyo emocional a todas las personas seropositivas.

La mayor parte de las personas en estas franjas de edad son sexualmente activas
y el apoyo para que tengan una vida sexual sana, satisfactoria y placentera es una
parte importante de la prestacién de servicios. Es fundamental destacar y refor-
zar el papel del tratamiento como prevencion (TasP, por sus siglas en ingles) para
anular el riesgo de transmision. Ademas, resulta primordial apoyar a las personas
para que planifiquen y cumplan sus deseos reproductivos. Los elementos clave de
los servicios de salud sexual y reproductiva que deben prestarse, o0 a los que debe
facilitarse el acceso, incluyen informacién, gestion de la pareja (incluidas pruebas,
PrEPy PEP), anticoncepcion, detecciény tratamiento de ITS, planificacién previa a
la concepcion, concepcidn asistida, servicios prenatalesy servicios psicosexuales.

Elempleoy lavivienda son factores fundamentales que tienen un gran impacto so-
bre distintos aspectos de la salud, incluido el VIH. Apoyar su consecucion y man-
tenimiento es una funcion importante de los servicios de VIH, que pueden cumplir
gracias alavinculacion con solidos servicios de apoyo comunitario.

El contacto regular con los servicios de salud, que constituye la base del seqgui-
miento rutinario del VIH, ofrece oportunidades para influir positivamente en la sa-
lud alargo plazo. Las intervenciones van desde el apoyo a estilos de vida saludables
hasta la vacunacion y la evaluacion y gestidn periddica de los factores de riesgo.
Se deben realizar pruebas de deteccion de posible abuso de alcohol y sustancias al
menos una vez al anoy se deben iniciar las intervenciones adecuadas.

Las personas adultas con el VIH adquirido por via perinatal corren el riesgo de ex-
perimentar problemas de salud distintos de las que se infectaron en la edad adulta.
Los servicios deben ser capaces de evaluar y tratar toda la variedad de afecciones
que pueden presentarse.
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Para las personas de entre 25y 65 anos, la educacion, la formacion y el empleo son
elementos fundamentales de su salud y bienestar. Es importante que se evalue el
impacto del VIH sobre estos aspectos, especialmente en momentos criticos como
el diagndstico del VIH, el inicio de la terapia antirretroviral, la atencion hospitalaria,
el diagndstico de una coinfeccion o su tratamiento.

La mayoria de las personas con el VIH de estos grupos de edad trabajan y gozan
de buena salud. Los servicios deben estructurarse de tal manera que se reduzca
al minimo el tiempo que las personas deben ausentarse del trabajo para llevar a
cabo su atencion rutinaria. Entre las caracteristicas importantes de este tipo de
atencioén para los pacientes estables figuran las visitas semestrales (incluidas las
prescripciones semestrales de tratamiento antirretroviral) y, cuando sea posible,
el acceso a distancia (por ejemplo, a través de internet o por teléfono) para las re-
servas, la gestion de los resultados y las solicitudes de prescripciones urgentes de
medicacion.

El apoyo alos habitos de vida saludables durante la juventud y la edad adulta media
es especialmente importante y puede tener un impacto significativo en la salud en
anos posteriores. Entre los aspectos clave a tener en cuenta estarian: tabaguismo,
uso de drogas y alcohol, relaciones sexuales, dieta y ejercicio. Estos parametros
deben evaluarse de forma periodica, y las personas deben recibir apoyo para mo-
dificar conductas que mejoren su salud. El apoyo abarcara desde facilitar informa-
cion hasta la realizacion de intervenciones breves (por ejemplo, entrevistas moti-
vacionales) o la derivacion a servicios especializados (por ejemplo, para dejar de
fumar, servicios de drogodependencia y alcoholismo y dietética).

11.3. Edad avanzada

La edad avanzada(mas de 65 afios)supone un aspecto importante ala hora de ofre-
cer atencion al VIH por dos motivos distintos. En primer lugar, porque cada vez hay
mas personas seropositivas que se hacen mayores, gracias a la eficacia del trata-
miento antirretroviral. Y, en segundo lugar, porgue existe un numero creciente de
personas a las que se diagnostica el VIH a una edad avanzada, en parte como resul-
tado de los cambios en la epidemiologia del VIH. Las cuestiones de salud y bienes-
tar relacionadas con el envejecimiento se entrecruzan con las del VIH y pueden dar
lugar a una mayor complejidad en la prestacion clinica y de servicios. A continua-
cion, se subrayan las cuestiones que son especificamente relevantes para la edad
avanzaday los determinantes de calidad asistencial asociados.
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Nuestros conocimientos sobre la relacion entre el envejecimiento y el VIH a largo
plazo aun son escasos y es probable que cambien de forma considerable durante
los proximos anos.

Ha aumentado el nimero de personas mayores de 50 anos a las que se diagnostica
el VIH, y es muy probable que se trate de diagnosticos tardios. El perfil de exposi-
cion de las personas mayores a las que se diagnostica el VIH también difiere del
de las poblaciones mas jovenes, incluyendo, por ejemplo, una mayor proporcién de
personas identificadas como heterosexuales. La promocion de la realizacion de las
pruebas del VIH deberia incluir el reconocimiento de estos aspectos de la epide-
miologia de la infeccion.

Los programas de prevencion suelen estar dirigidos a poblaciones mas jovenes,
por lo que es necesario prestar atencion a las oportunidades de incluir a franjas de
mayor edad en las campanas de prevencion, asi como a los enfoques 6ptimos para
garantizar que las personas mayores tengan un acceso equitativo a las tecnologias
de prevencidn.

Es importante reconocer las diferencias tanto en los requisitos como en el acceso
a los recursos necesarios para que las personas mayores puedan realizar una au-
togestion optima. La interseccion entre las cuestiones del VIH y el envejecimiento
puede ser decisiva para comprender los obstaculosy factores que facilitan el acce-
S0 a una atencion sanitaria y social de calidad, por ejemplo, el acceso a la atencion
residencial, a los servicios de apoyo a la menopausia, o la prestacién por ambito
geografico de servicios especificos para el VIH.

Elapoyo entre iguales puede ser especialmente importante para las personas diag-
nosticadas a una edad avanzada, ya que muchas no habran tenido contacto previo
con otras personas con el VIH o con cuestiones relacionadas con este virus. Esto
puede ser crucial para el compromisoylaretencionenlaatencion. Las necesidades
de apoyo entre iguales para las personas que llevan con el VIH desde hace mucho
tiempoy se hacen mayores seran diferentes de las de otros grupos, ya que cuestio-
nes como el estigmay la discriminacion historicos, la pérdida a nivel comunitarioy
la culpa del superviviente pueden tener un papel muy distinto.

Es importante garantizar que la oferta de recursos de apoyo e informacion sea
pertinente y aceptable: no todas las personas adultas mayores estaran tan
familiarizadas con los recursos online como las jovenes.
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La atencion ambulatoria tiene que incorporar e integrar la mejor calidad de aten-
cién del VIHy un cribado y tratamiento ¢ptimos relacionados con la edad, de forma
que no abrume ni a los pacientes ni a los profesionales de salud. El cribado proac-
tivo y la identificacion de posibles comorbilidades de acuerdo con las directrices
nacionales (por ejemplo, riesgo cardiovascular, osteoporosis, diabetes, cancer de
mama y de prostata), la promocion de la deshabituacién tabaquicay la facilitacion
del acceso a estilos de vida activos seran importantes para las personas que enve-
jecen con el VIH, pero es esencial que esto no conduzca a una hipermedicalizacion
de las personas con el VIH.

La comorbilidad y su relacion con el envejecimiento presentan una complejidad
considerable, sobre todo en lo que se refiere a las enfermedades cardiovasculares,
la osteoporosis, la menopausia y la demencia. Se trata de un area en la que estan
surgiendo nuevos conocimientos.

Siempre que sea posible, la participacion de un especialista en geriatria con co-
nocimientos sobre el VIH contribuira a reforzar la prestacion de servicios a esta
poblacion. Esto puede lograrse a traves de unidades especializadas multidiscipli-
nares, programas de asesoramiento o expertos identificados para la prestacion de
asesoramiento y arientacion.

Para reducir el numero de visitas clinicas y disminuir el potencial de dano, es posi-
ble que exista una mayor necesidad de contar con servicios multidisciplinares en
los que participen otras especialidades y también la atencién primaria, como per-
sonal de farmacia especializado en el VIH, personal de farmacia especializado en la
tercera edad, fisioterapia y terapia ocupacional. Los programas complementarios
de salud adaptados, por ejemplo, en torno al gjercicio, pueden ser de mayor impor-
tancia para esta poblacién.

Desde el punto de vista clinico inmediato, es necesario prestar atencion a las in-
teracciones entre medicamentos a medida que se conocen mejor los posibles
efectos secundarios de la medicacion antirretroviral y los utilizados para tratar en-
fermedades relacionadas con el envejecimiento. Puede ser importante adaptar el
tratamiento frente al VIH a los medicamentos que se toman conjuntamente, inclui-
dalaterapia hormonal parala menopausia, siempre que sea posible. Es posible que
seanecesario fomentar de forma activa el uso temprano de la terapia antirretroviral
entre las personas diagnosticadas de VIH en la tercera edad, ya que esto puede ser
crucial para reducir la morbimortalidad.
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Entre las personas que se hacen mayores y han vivido mucho tiempo con
la infeccién, es necesario reconocer que un historial de tratamiento largo y
complejo puede tener consecuencias importantes tanto para la salud como para el
bienestar. En particular, la experiencia de un tratamiento suboptimo puede tener
implicaciones tanto en unos niveles mas altos de optimismo como de escepticismo
respecto a la terapia antirretroviral. La preocupacion por las opciones terapéuticas
restantes puede repercutir en el cambio de tratamiento.

Ademas, debe considerarse la posibilidad de designar coordinadores de
la atencion, siempre que sea posible, para las personas con problemas
de atencidén complejos, en particular cuando la atencion se presta a través de
multiples servicios sanitarios y sociales.

Es importante aprovechar las oportunidades para hablar de la actividad y la
salud sexuales en las personas mayores, especialmente en atencion prima-
ria, ya que los adultos mayores pueden estar menos dispuestos a acceder a los
servicios de salud sexual. Las personas adultas mayores son menos propensas a
utilizar preservativos cuando no existe preocupacion por el embarazo y pueden
haber salido de una relacion duradera en la que no se emplearon. Sin embar-
go, las mujeres perimenopausicas pueden sequir corriendo el riesgo de que-
darse embarazadas, por lo que es importante para este grupo disponer de una
opcion anticonceptiva adecuada.

Al igual que otros grupos de poblacion, todas las personas mayores sexualmente
activas deberian conocer y tener acceso a un paquete adaptado y completo de
opciones de prevencion del VIH.

Existen particularidades para los dos grandes grupos identificados -las personas
que se hacen mayores con el VIH y las diagnosticadas en la tercera edad- que deben
tenerse en cuenta a la hora de identificar las mejores practicas en la prestacion de
atencion psicologica. Entre las consideraciones para las personas con el VIH desde
hace mucho tiempo pueden incluirse la experiencia de multiples pérdidas alo largo
de muchos anos, los efectos acumulativos del estigma y la discriminacion a nivel
comunitarioy un historial de compromiso activista con el VIH. En el caso de las per-
sonas diagnosticadas a una edad avanzada, los problemas pueden incluir la familia-
ridad con las cuestiones, la terminologiay los servicios relacionados con el VIH, las
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diferencias en la comprension del VIH por parte de los companeros y la familia, y la
relevancia de otros problemas de salud.

Se recomienda la realizacion de una serologia frente al VIH a toda persona adulta
sexualmente activa, a quien se vaya a realizar una extraccion sanguinea por cual-
quier motivoy que resida enregiones con elevada prevalencia de infeccion por el VIH.

Se recomienda un abordaje multiple sobre la poblacion de mayor edad, siendo prio-
ritario no perder oportunidades diagnosticas, asi como un personal sanitario mas
implicado en la evaluacion de riesgos y en la educacion aconsejando sobre la salud
sexualy promoviendo activamente la realizacion rutinaria y dirigida de la serologia.

Se deben contemplar las diferentes comorbilidades asociadas a la edad antes de
decidir con qué TAR empezar.

Antes del inicio del TAR y durante el sequimiento se deben explorar las posibilidades
de interaccion con otros farmacos que el paciente pudiera estar recibiendo.

En los pacientes con el VIH mayores de 50 anos, se debe evaluar el riesgo de las
comorbilidades mas frecuentes.

Se recomienda hacer cribado de fragilidad en el momento del diagndstico en las
personas mayores con infeccion por el VIH y después una vez al ano.

Se recomienda preguntar por la presencia de los principales sindromes geriatricos
al menos unavez al ano.

Se recomienda a pacientes mayores con infeccion por el VIH la revision de toda la
medicacion prescrita, al menos, cada 6 meses en aquellas personas en las que la
polifarmacia este presente y, como minimo, una vez al ano para el resto.

La evaluacion de la disfuncién sexual debe formar parte de la atencion integral de
los pacientes con infeccion por el VIH por su elevada prevalencia.
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La version digital de esta guia incluye mas contenidos que la version en papel.
Puedes descargarla de forma gratuita en formato pdf en la pagina web de gTt-
VIH:

Las entidades comunitarias que trabajan en el ambito del VIH en Espana ofrecen
una amplia variedad de servicios de apoyo al autocuidado de la salud y el bienestar.
En el siguiente enlace podras acceder a un listado de organizaciones comunitarias
del VIH agrupadas por comunidad autonoma:

PACTO SOCIAL VIH

Pagina web del Pacto Social por la No Discriminacion y la Igualdad de Trato Asocia-
daal VIH. En esta web encontraras todas las acciones que se estan llevando a cabo
en Espana para cumplir el objetivo del Pacto Social y que no es otro que eliminar el
estigma y la discriminacion asociados al VIH y al sida, garantizando la igualdad de
trato y de oportunidades, la no discriminacion, el respeto de los derechos funda-
mentalesy la diversidad de las personas con el VIH.

LOCALIZA SALUD

LOCALIZA SALUD es una aplicacion informatica sencilla que visibiliza recursos y
actividades que contribuyen a la salud y bienestar en los municipios adheridos a
la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de
Salud (EPSP).

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Esta pagina web surge como parte de las acciones de la Estrategia de Promocion
de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud y su finalidad es propor-
cionar informacion util y de calidad, ajustada a las diferentes necesidades de la
ciudadania; en ella podras encontrar recomendaciones, herramientas interactivas,
videos y otros materiales y recursos de utilidad para hacer mas saludables nuestros
estilos de vida.
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